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Resumo 
 O presente estudo, tem como objetivo efetuar uma comparação entre os enfermeiros 
portugueses e espanhóis de modo a identificar os principais fatores que desencadeiam o 
stress bem como as estratégias de coping utilizadas. A amostra é constituída por 50 
enfermeiros espanhóis e 50 enfermeiros portugueses. Dos resultados obtidos, verificam-se 
que em Portugal as situações indutoras de stress variam de acordo com o sexo, a idade, os 
anos de serviço, enquanto que em Espanha, apenas se verifica a influência do ambiente 
relacional nas situações que mais causam stress. Relativamente às estratégias de coping, em 
Portugal, o sexo, a idade, e o vínculo com a instituição influenciam na determinação das 
estratégias de coping, enquanto que na amostra espanhola, apenas se verifica a influência do 
sexo na determinação das mesmas. 
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Abstract 
 The present study aims making a comparison between Portuguese and Spanish 
nurses in order to identify the main factors that are responsible of causing stress and coping 
strategies that are used. The sample consists of 50 Spanish nurses and 50 Portuguese nurses. 
According to the results obtained, in Portugal situations that are stress-inducing vary with 
gender, age, years of service, whereas in Spain, stress is induced by the influence of 
environmental bonds. Regarding coping strategies, in Portugal, gender, age, and affiliation 
with the institution do have an influence on the determination of coping strategies, while in 
the Spanish sample the influence of gender is determinant.  
 






























Introdução ........................................................................................................................... 10 
Capítulo 1- Enquadramento Teórico ................................................................................ 12 
  1.1. Stress ............................................................................................................................ 13 
     1.1.1. O stress como estímulo .......................................................................................... 13 
     1.1.2 O stress como interação .......................................................................................... 13 
     1.1.3 O stress como resposta ........................................................................................... 14 
      1.1.3.1. Modelo de causa externa: Síndroma Geral de Adaptação (SGA) ..................... 14 
     1.1.4 O stress como transação ......................................................................................... 15 
      1.1.4.1. Modelo Transacional ......................................................................................... 15 
     1.1.5. Modelo compreensivo de stress ............................................................................. 16 
  1.2 As situações indutoras de stress ................................................................................... 18 
     1.2.1. Situações indutoras de stress ................................................................................. 18 
      1.2.2. Classes de situações indutoras de stress ............................................................... 18 
      1.2.3. Classificação das situações indutoras de stress .................................................... 19 
  1.3. Stress Ocupacional ....................................................................................................... 20 
     1.3.1 Definição de stress ocupacional ............................................................................. 20 
     1.3.2. Fatores de stress ocupacional ................................................................................ 21 
      1.3.2.1. Características intrínsecas ao trabalho ............................................................... 21 
      1.3.2.2. Papel desempenhado na organização ................................................................. 22 
      1.3.2.3 Carreira profissional ........................................................................................... 22 
      1.3.2.4 Relacionamento interpessoal na organização ..................................................... 23 
      1.3.2.5 Estrutura e clima organizacional ........................................................................ 23 
      1.3.2.6 Burnout ............................................................................................................... 23 
      1.3.2.7. Desemprego ....................................................................................................... 24 
  1.4 O stress nos profissionais de enfermagem .................................................................... 25 
     1.4.1 Ambiente hospitalar ................................................................................................ 25 
     1.4.2 A profissão de enfermeiro ...................................................................................... 25 
     1.4.3 Fatores desencadeadores de stress nos enfermeiros ............................................... 26 
      1.4.3.1 Trabalho por turnos ............................................................................................. 27 
      1.4.3.2 Sobrecarga de Trabalho ...................................................................................... 27 
      1.4.3.3 Conteúdo do trabalho .......................................................................................... 27 




Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias/ Faculdade de Psicologia                                     7 
 
      1.4.3.4. Desempenho de papéis na organização ............................................................. 28 
      1.4.3.5 Relações interpessoais e grupais ......................................................................... 28 
      1.4.4 Consequências do stress nos profissionais de enfermagem .................................. 29 
  1.5. Gestão do stress ........................................................................................................... 31 
     1.5.1. Coping .................................................................................................................... 31 
     1.5.2. Estilos de coping .................................................................................................... 31 
      1.5.3. Estratégias de coping ............................................................................................ 32 
Capítulo 2- Objetivos e Método ......................................................................................... 35 
  2.1Objetivos ........................................................................................................................ 35 
  2.2. Procedimento ............................................................................................................... 36 
  2.3. Participantes ................................................................................................................. 37 
  2.4. Medidas e instrumentos……… ................................................................................... 37 
     2.4.1.Questionário de dados demográficos ...................................................................... 37 
     2.4.2. Nursing Stress Scale .............................................................................................. 37 
     2.4.3 Brief Cope ............................................................................................................... 41 
 Capítulo 3- Resultados……………………………………………………………… ...... 46 
 Capítulo 4- Conclusão……………………………………………………………… ....... 59 
   4.1 Discussão……………………………………………………………… ..................... 59 
   4.2- Limitações e estudos futuros ………………………………………………… ...... 64 
Bibliografia ………………………………………………………… ................................. 65 











Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias/ Faculdade de Psicologia                                     8 
 
Índice de Tabelas 
Tabela 1- Itens correspondentes ao Fator I .............................................................................. 38 
Tabela 2- Itens correspondentes ao Fator II ............................................................................. 38 
Tabela 3- Itens correspondentes ao Fator III  ........................................................................... 39 
Tabela 4- Itens correspondentes ao Fator IV  ........................................................................... 39 
Tabela 5- Itens correspondentes ao Fator V  ............................................................................ 39 
Tabela 6- Itens correspondentes ao Fator VI  ........................................................................... 40 
Tabela 7- Itens correspondentes ao Fator VII .......................................................................... 40 
Tabela 8- Fatores de stress que integram o Ambiente psicológico .......................................... 41 
Tabela 9- Fatores de stress que integram o Ambiente físico .................................................... 41 
Tabela 10- Fatores de stress que integram o Ambiente Social Hospitalar ............................... 41 
Tabela 11 – Itens correspondentes à estratégia Coping Ativo  ................................................ 42 
Tabela 12- Itens que medem a estratégia de coping Planear .................................................... 42 
Tabela 13- Itens que medem a estratégia de coping Utilizar Suporte Instrumental ................. 42 
Tabela 14- Itens que medem a estratégia de coping Utilizar Suporte Social Emocional,  ....... 42 
Tabela 15- Itens que medem a estratégia de coping Religião .................................................. 42 
Tabela 16- Itens que medem a estratégia de coping Reinterpretação Positiva ......................... 43 
Tabela 17- Itens que medem a estratégia de coping Auto Culpabilização ............................... 43 
Tabela 18- Itens que medem a estratégia de coping Aceitação ................................................ 43 
Tabela 19- Itens que medem a estratégia de coping Expressão de Sentimentos ...................... 43 
Tabela 20- Itens que medem a estratégia de coping Negação .................................................. 44 
Tabela 21- Itens que medem a estratégia de coping Auto Distração ....................................... 44 
Tabela 22- Itens que medem a estratégia de coping Desinvestimento Comportamental ......... 44 
Tabela 23- Itens que medem a estratégia de coping Uso de substâncias ................................. 44 
Tabela 24- Itens que medem a estratégia de coping Humor .................................................... 45 
Tabela 25- Estratégias que fazem parte das estratégias de coping focado no problema. ......... 45 
Tabela 26- Estratégias que fazem parte das estratégias de coping focado nas emoções. ......... 45 
Tabela 27- Estratégias que fazem parte das estratégias de coping de evitamento. .................. 45 
Tabela 28- Análise descritiva dos três ambientes da escala Nursing Stress Scale ................... 46 
Tabela 29- Análise descritiva dos três tipos de coping da escala Brief Cope. ......................... 46 
Tabela 30- Análise da consistência interna dos três ambientes da escala Nursing Stress 
Scale. ........................................................................................................................................ 47 
Tabela 31- Análise da consistência interna da dos três tipos de coping da escala Brief Cope. 47 




Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias/ Faculdade de Psicologia                                     9 
 
Tabela 32- Correlação entre os três ambientes da escala Nursing Stress Scale e duas 
estratégias de coping da escala Brief Cope............................................................................... 48 
Tabela 33- Influência do sexo, relativamente aos ambientes da escala Nursing Stress Scale . 49 
Tabela 34- Influência da variável idade, relativamente aos ambientes da escala Nursing 
Stress Scal ................................................................................................................................. 49 
Tabela 35- Influência da variável anos de serviço, relativamente aos ambientes da escala 
Nursing Stress Scale. ................................................................................................................ 51 
Tabela 36- Influência da variável ambiente relacional, relativamente aos ambientes da 
escala Nursing Stress Scale ...................................................................................................... 52 
Tabela 37- Influência da variável vínculo com a instituição, relativamente aos ambientes da 
escala Nursing Stress Scale ...................................................................................................... 53 
Tabela 38- Influência da variável acumula funções, relativamente aos ambientes da escala 
Nursing Stress Scale ................................................................................................................. 53 
Tabela 39- Influência da variável sexo nas estratégias de coping da escala Brief Cope .......... 54 
Tabela 40- Influência da variável idade, nas estratégias de coping da escala Brief Cope ....... 55 
Tabela 41- Influência da variável anos de serviço nas estratégias de coping da escala Brief 
Cope. ......................................................................................................................................... 56 
Tabela 42- Influência da variável ambiente relacional nas estratégias de coping da escala 
Brief Cop .................................................................................................................................. 57 
Tabela 43- Influência da variável vínculo com a instituição nas estratégias de coping  da 
escala Brief Cope ...................................................................................................................... 58 
Tabela 44- Influência da variável acumula funções nas estratégias de coping da escala Brief 




Ana Sapata/ Stress e estratégias de coping em enfermeiros: estudo comparativo entre Portugal e Espanha 
 
 
Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias/Faculdade de Psicologia                      10 
 
Índice de Figuras 
 
Figura 1- Modelo compreensivo de stress ............................................................................... 18 
Figura 2- Modelo de análise  .................................................................................................... 36
Ana Sapata/ Stress e estratégias de coping em enfermeiros: estudo comparativo entre Portugal e Espanha 
 
Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias/Faculdade de Psicologia                      11 
 
Introdução 
 Reconhecido em 1993 pela Organização Internacional do Trabalho (OIT), como 
um estorvo para o potencial humano nas organizações, o stress acarreta elevados custos 
quer a nível individual, quer a nível organizacional (Câmara, Guerra & Rodrigues, 1997). 
  Devido à necessária e contínua adaptação para um mundo em permanente 
mudança e às diárias agressões geradas por uma sociedade em constante movimento, o 
conceito de stress alcança uma grande amplitude na vida quotidiana, é-lhe mesmo 
conferido o estatuto de “Mal do Século” (Aubert & Pages, 1989). 
  O stress está intrínseco à condição humana, faz parte do processo da adaptação, 
desenvolvimento e ajustamento às condições adversas e reequilíbrio do mesmo (Ramos, 
2001). Desta forma, o ser humano utiliza estratégias de coping, para lidar com as 
situações indutoras de stress (Vaz Serra, 2007). 
  Segundo Ferreira &Ribeiro (2000), a vida no trabalho, é um dos principais 
fatores que contribui para um maior ou menor nível de saúde dos indivíduos visto que 
tanto pode proporcionar satisfação e sucesso como pelo contrário frustração, desespero e 
stress (Silva, 2005). 
 O stress ocupacional resulta da interação criada entre as características do 
trabalhador, o tipo de trabalho e a organização (Vaz Serra, 2007). 
 Em concordância com Heim (1992), os enfermeiros em ambiente hospitalar, são 
os profissionais que estão expostos a condições mais rigorosas. Estas derivam em grande 
parte, do facto de os enfermeiros prestarem continuamente atenção e cuidados aos 
doentes, seguidos de conflitos de equipa ou sobrecarga de trabalho, insegurança, falta de 
autonomia e conflitos de autoridade (in Vaz Serra,2002). O que torna esta, uma das 
categorias profissionais mais afetadas pelo stress. 
 A importância do estudo desta temática centra-se, no facto dos conceitos de stress 
e coping fazerem parte do dia a dia dos enfermeiros, como tal é importante perceber as 
situações que mais induzem o stress bem como as estratégias de coping mais utilizadas 
por estes. É também bastante pertinente fazer a comparação entre Portugal e Espanha, 
sendo estes dois países geograficamente situados lado a lado, existe por isso o culto de  
que os seus povos são muito semelhantes, pretende-se então desmistificar essa ideia e 
perceber se ambos  
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os países são assim tão parecidos. Perante esta profissão altamente stressante, 
compreender se existem diferenças e quais os fatores que podem influenciar em cada 
país, tanto os níveis de stress como as estratégias utilizadas neste contexto. 
 A apresentação da investigação seguirá os seguintes passos: a primeira parte de 
revisão bibliográfica, onde se abordam os conceitos de stress e coping bem como 
algumas características da profissão de enfermeiro. A segunda parte consiste na 
metodologia da investigação, como a caracterização da amostra, bem como a descrição 
dos instrumentos utilizados na investigação e todo o processo de recolha de dados. Na 
terceira parte são apresentados os dados estatísticos obtidos e na quarta parte provém a 
discussão dos mesmos bem como a apresentação das conclusões obtidas e as limitações 
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 Capítulo 1- Enquadramento e conceptualização 
 1.1. Stress 
 Considerado como a epidemia do séc. XX, o stress é um estado emocional que 
suporta diversas emoções, isoladas ou aglomeradas, caracterizado por um longo período 
de permanência, que está diretamente ligado ao estilo de vida exigido pela sociedade 
atual (Guerra, 2000). 
 O stress é um fenómeno biológico, psicológico e social, que se define na relação 
do homem com o seu mundo, em toda a sua vivência, como um encontro que comporta 
um desafio (Ramos, 2001). Este representa uma relação estabelecida entre a ‘carga’ 
sentida pelo indivíduo e a sua resposta psicofisiológica perante a mesma, ou seja, a 
interação que se estabelece entre o individuo/meio e meio/individuo, vai ditar as 
consequência e evolução da resposta ao stress (Vaz Serra, 2002). 
 O stress não é uma doença, mas sim um encontro entre o individuo e o seu 
mundo, quando esse encontro compreende um desafio bem-sucedido, fortalece o 
individuo, porém se o mesmo for mal abordado, pode ter consequências negativas, 
desencadeando a doença (Ramos, 2001). 
 Foram diversos os autores decisivos para ajudar a conhecer o conceito tal como 
hoje o entendemos. 
 Segundo Rosch em 1998, stress é um termo inglês que significa pressão, tensão, 
com etimologia nos termos do latim stringere que significa esticar ou deformar e strictus 
que designa tenso ou restrito (in Ramos, 2001). 
 Na medicina, em 1914, Walter Cannon empregou o conceito para definir estados 
emocionais prejudiciais ao organismo, na sua teoria da homeostasia sobre a relação entre 
as emoções e as respostas fisiológicas (in Ramos, 2001). 
 Já na física, este é um termo que explica a elasticidade, postulado na lei de Hooke 
na qual o stress produz uma quantidade proporcional de deformação ou strain (Ramos, 
2001). 
 Embora sejam diferentes perspetivas do conceito, existe uma óbvia conformidade 
no seu significado, quer na etimologia, na medicina e na física (Ramos, 2001). 
 Apesar de bastante debatido, foi Hans Selye que criou de forma organizada o 
primeiro conceito de stress, definindo-o como uma reação do organismo à tensão, para 
dar resposta a estímulos diversos, que ameaçam exceder as capacidades do indivíduo 
para lidar com os mesmos, respondendo o sistema psicofisiológico do indivíduo de forma 
geral (Cunha, Rego, Campos & Cabral-Cardoso, 2007).  
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 Em 1984, com uma visão um pouco distinta das anteriores, Lazarus e Folkman 
entendem que o stress sucede quando os recursos do individuo são inferiores à procura, 
ou seja, quando o mesmo compreende que aquilo que lhe é solicitado está além da sua 
capacidade (Pereira, 2002). 
 O termo stress tomou tal dimensão que hoje é dia acaba por ser diretamente 
associado, de forma negativa, a alterações sentidas pelo individuo, como por exemplo 
quando o mesmo se sente ansioso ou pressionado (Pereira, 2002). 
 Embora geralmente conotado como algo negativo, o stress pode também muitas 
vezes ser útil, no caso de situações intermédias de stress, pois pode funcionar como um 
impulso, que o ajuda a melhorar o seu funcionamento e aptidões (Vaz Serra, 2002). 
 Neste sentido, em 1980, Selye distingue situações de eustress das de distress. O 
bom stress ou eustress representa condições de stress que são dinamizadoras para o 
individuo, que contribui para o seu progresso, enquanto o distress ou mau stress que 
remete para situações negativas que se relevam desgastantes e improdutivas para o 
individuo (Vaz Serra, 2002). 
 1.1.1 O stress como estímulo 
 Os modelos de stress baseados em estímulos, procuram identificar fontes de 
pressão, sendo nesta perspetiva, o stress considerado como variável independente. As 
origens desta perspetiva advêm da física, sendo por isso o stress definido como uma 
força exercida sobre o individuo, o que vai originar uma reação do organismo. A questão 
central destes modelos, é a busca de condições de trabalho para o individuo que não 
suscitem níveis de stress que o possam perturbar. O contributo destas abordagens ocorre 
em termos de identificação e estudo de situações e de fatores que podem afetar o 
desempenho do ser humano no trabalho. Porém, os modelos de stress baseados em 
estímulos, revelam algumas lacunas, ao se limitarem às condições externas, ignorando as 
características que variam de indivíduo para indivíduo, sendo por isso criticados (Cunha 
et al., 2007). 
 1.1.2 O stress como interação 
 As abordagens interaccionistas ao stress, tinham como finalidade, estudar as 
relações entre estímulos e respostas, contudo apresentavam uma grande lacuna pois era 
ignorada toda a complexidade do processo de stress, visto que eram escolhidas variáveis 
moderadoras, sem um suporte teórico suficiente para as justificar (Cunha et al., 2007). 
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1.1.3 O stress como resposta 
Esta perspetiva do stress como resposta tem origem na medicina, com o modelo 
de causa externa – Síndroma Geral de Adaptação proposto pelo médico Hans Selye. 
 1.1.3.1. Modelo de causa externa: Síndroma Geral de Adaptação (SGA) 
 Hans Selye, o primeiro investigador a introduzir o conceito de stress de forma 
organizada, a partir de 1940 realizou uma série de experiências laborais, nas quais 
expunha animais a um leque variado de estímulos nocivos de natureza física e 
psicológica, observando sempre o mesmo protótipo de respostas fisiológicas, apesar da 
variação quer dos animais, quer dos estímulos nocivos utilizados. Observou que essas 
alterações não eram específicas, uma vez que podiam advir de agentes tão distintos como 
calor, frio, irritação nervosa, infeções, associados de diversas formas que constituíam 
assim que fenómeno que denominou de Síndroma Geral de Adaptação (SGA) (Ramos, 
2001, Vaz Serra, 2007). Designado de “Síndroma”, devido ao facto de as manifestações 
individuais se coordenam tornando-se assim dependentes entre si; “Geral”, visto que é 
produzido por agentes que tem um efeito geral no organismo e de Adaptação, uma vez 
que estimula a defesa para a aquisição e manutenção do estado de equilíbrio (Vaz Serra, 
2007). O autor define esta síndroma como uma resposta não particularizada do 
organismo a qualquer agente nocivo, ou seja, a expressão conjunta de sinais de um 
organismo que se esforça para se adaptar (Ramos, 2001).  
 Com exposição duradoura ao stress, a resposta do organismo passa por três fases, 
representativas da SGA; em primeiro lugar acontece a fase de alarme, em que o 
organismo é mobilizado para enfrentar a ameaça, composta ainda por duas subfases, 
sendo a primeira a subfase de choque, que é caracterizada pelo decréscimo da resistência 
e perda passiva do equilíbrio emocional, e a segunda subfase, a de contrachoque, 
marcada pela mobilização dos mecanismos de defesa, invertendo-se a maior parte dos 
sinais da fase de choque; a segunda fase denomina-se de fase de resistência, em que o 
organismo está num processo de adaptação ao agente stressor, com uma descida da 
resistência à maioria dos estímulos; e a última fase da SGA denominada de fase de 
exaustão, em que acontece um colapso dos mecanismos de adaptação ao indutor de 
stress, com um decréscimo acentuado na qualidade da resposta de enfrentamento, não 
conseguindo o organismo ultrapassar a ameaça (Ramos,2001; Stroebe & Stroebe, 1995; 
Parreira, 2006; Graziani & Swendsen, 2007). 
 Nesta última fase da SGA, com o esgotamento da energia essencial para a 
adaptação do organismo, podem ocorrer doenças consequentes do stress, que Selye 
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designou de doenças de adaptação, como perturbações renais, úlceras gástricas, 
hipertensão, acidentes cardíacos, perturbações psicológicas (Ramos, 2001). 
  O modelo desenvolvido por Selye foi alvo de algumas críticas, essencialmente 
pelo facto de ser generalista, uma vez que o investigador não teve em conta fatores 
psicológicos na reação ao stress e também pelo facto de a resposta ao stress não ter um 
caracter particular, revelando-se assim o modelo SGA insuficiente (Graziani & 
Swendsen, 2007). 
 1.1.4 O stress como transação 
 Os modelos transacionais de stress estão relacionados com os mecanismos de 
avaliação cognitiva, e de coping subjacentes às situações de stress. Lazarus foi um dos 
autores que se destacou nesta corrente ao dar o seu contributo com o Modelo 
Transacional (Cunha et al., 2007). 
 1.1.4.1 Modelo Transacional 
 Lazarus cria um novo modelo de stress, o Modelo Transacional, que representa 
uma nova conceção do stress, como um processo de interação ou transação em que 
ocorrem trocas constantes entre o indivíduo e o ambiente (RAMOS, 2001). Este modelo 
dirige a sua atenção para a forma como o individuo constrói cognitivamente a perceção 
de uma situação de stress, analisa a sua capacidade de enfrentamento e organiza 
estratégias de coping (Graziani &Swendsen, 2007). O sujeito é percebido como tendo um 
papel ativo em todo o processo desencadeador de stress, ou seja, este só acontece quando 
o indivíduo avalia quer seja conscientemente ou inconscientemente o facto de as 
exigências externas superarem os seu recursos para lidar com as mesmas (Vaz Serra, 
2007). Segundo Coyn & Lazarus, (1980) e Lazarus e Folkman (1984), o modo como se 
perceciona o stress é que vai determinar a reposta do indivíduo perante o mesmo, as 
emoções experimentadas, bem como os esforços para o vencer (in Ramos, 2001).  
 A avaliação cognitiva do stress acontece em três momentos: avaliação primária, 
avaliação secundária e reavaliação. No primeiro momento, o indivíduo analisa, tendo em 
conta o seu bem-estar o significado das transações com o meio ambiente, procurando 
conhecer o significado do confronto com a situação e as suas consequências, sendo esta 
uma avaliação desenvolvida em função do indivíduo. A avaliação secundária consiste na 
avaliação dos recursos que o sujeito tem disponíveis para fazer face às exigências postas 
pelo ambiente. Coyne & Lazarus (1980), definem as avaliações primária e secundária 
como interrelacionadas e até fundidas, pois apesar de nas suas definições parecem como 
uma sequência, a verdade é que ocorrem quase no mesmo instante, ou seja, o sujeito 
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compreende nesse instante tanto a situação com que tem de lidar como os recursos de 
que dispõe para enfrentá-la (Ramos,2001). Por fim sucede a reavaliação, sendo como um 
novo ciclo ativado por nova informação resultante das respostas às questões iniciais do 
sujeito para o enfrentamento da situação, pois este refaz as suas avaliações consoante o 
curso das trocas entre o ambiente e o resultado das suas ações para alterar o mesmo em 
favor do seu bem-estar (Cabral-Cardoso, Cunha, Pina e Cunha & Rego, 2007; Ramos, 
2001). O processo de reavaliação é dotado de particular importância pois depende deste a 
conclusão do sujeito sobre o facto de estar ou não em stress.  
 Estes processos de avaliação são, por norma, contínuos e instáveis, uma vez que o 
diálogo estabelecido entre o indivíduo e o meio ambiente contém variações naturais. 
Conforme declaram os autores Coyne & Lazarus (1980) e Lazarus & Folkman (1984), as 
alterações percecionadas na relação com o ambiente, são fruto tanto da dinâmica do 
mesmo como das estratégias de coping utilizadas pelo sujeito (Ramos,2001). 
 Em suma, o modelo Transacional, remete-nos para o facto de o stress não ser 
considerado nem uma propriedade da pessoa ou do meio, um estímulo ou uma reposta, 
pois resulta da interação entre ambos. A chave deste modelo é a importância dada à 
cognição, ao trabalho de avaliação do sujeito quando o stressor surge (Cunha et al., 
2007, Graziani & Swendsen,2007). 
 1.1.5 Modelo compreensivo de stress 
 Vaz Serra (2007) apresenta uma síntese elucidativa que integra os conceitos 
debatidos, constituindo esta uma ferramenta útil para a sua compreensão. 
 Para o entendimento do processo de stress é importante esclarecer que não há 
stress sem que existam desencadeadores aos quais o indivíduo é sensível, as ocorrências 
são filtradas pelo individuo, pois existe um processo de avaliação cognitiva, no qual o 
sujeito considera se a situação é importante para si e se dispõe de recursos pessoais ou 
sociais para ultrapassar as exigências criadas pela mesma, caso não disponha, “entra em 
stress”. A intensidade do stress é atenuada em função do apoio social prestado ao 
indivíduo, o stress evoca diversas respostas no sujeito: de natureza biológica, cognitiva, 
emocional e comportamental. Geralmente as emoções experimentadas são negativas, na 
grande maioria dos casos inibem a pessoa, mas pode também acontecer pelo contrário, 
um incentivo à ação. As estratégias utilizadas para lidar com o stress são designadas de 
coping, podem ser adequadas ou inadequadas para lidar com o stress e podem ser 
orientadas de diversas formas (Vaz Serra, 2007).  
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Fonte: Baseado em Vaz Serra (2007). O stress na vida de todos os dias. Coimbra, edição 
do autor. Pág. 43. 
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 1.2 As situações indutoras de stress 
 1.2.1 Situações indutoras de stress 
 As situações indutoras de stress são acontecimentos que induzem o stress no ser 
humano, estas podem ser de natureza psicológica, física ou social, bem como externas ou 
internas ao indivíduo. As situações externas ou ambientais, quando muito fortes podem 
ter grandes repercussões para o equilíbrio mental do ser humano, enquanto que se não 
tiverem grande importância podem não ser muito significativas. A repercussão que estas 
situações podem ter no individuo advém de três fatores: a forma como o próprio avalia a 
situação ao qual é exposto, a forma como percebe se tem ou não controlo sobre a mesma 
e o apoio social que lhe é prestado (Vaz Serra, 2007). 
 De acordo com Lazarus & Folkman (1984), crê-se que a situação que induz o 
stress, é toda a relação estabelecida entre o sujeito e o ambiente compreendida como 
excedente dos recursos do mesmo para lidar com a situação, e que consequentemente terá 
efeitos negativos no seu bem-estar (in Vaz Serra, 2007). 
 1.2.2 Classes de situações indutoras de stress 
 Tendo em conta o autor Vaz Serra (2002, 2007), existem cinco grandes classes de 
circunstâncias que induzem o stress no ser humano: Acontecimentos traumáticos; 
acontecimentos significativos da vida; situações crónica indutoras de stress; macro 
indutores de stress; micro indutores de stress; acontecimentos desejados que não 
ocorrem e traumas ocorridos no estádio de desenvolvimento. Os acontecimentos 
traumáticos, representam uma ameaça para a vida ou segurança do indivíduo, são 
correspondentes a circunstâncias graves como uma ameaça de morte, testemunhar um 
homicídio, rapto, violação ou ser vítima de um naufrágio, incêndio ou tremor de terra. Os 
acontecimentos significativos para a vida, ou Major Life Events, não são considerados 
tão graves como os acontecimentos mencionados anteriormente, não deixando porém de 
ter impacto significativo na vida do sujeito, estes simbolizam um acontecimento 
repentino na vida da pessoa, são exemplo destes casos, situações como separação ou 
divórcio, perda de emprego, morte de um conjugue ou familiar chegado. As situações 
crónicas que induzem o stress, são definidas como acontecimentos perturbadores, que 
são regulares no desempenho dos papéis e atividades diárias realizadas pelo indivíduo e 
que se comportam como se fossem permanentes, como as define Wheaton (1994), estas 
situações são como “um processo lento de envenenamento”. Servem como exemplo deste 
tipo de situações um individuo ter constantemente determinado tipo de tarefas para 
realizar com um prazo limite, demasiado número de tarefas para cumprir ao mesmo 
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tempo, sofrer de uma doença crónica que o limita em termos profissionais e sociais, 
conflitos frequentes com o parceiro, o chefe ou colegas de trabalho. Os micro indutores 
de stress ou hassles, são segundo Lazarus & DeLongis (1983) pequenos acontecimentos 
diários, irritantes, frustrantes e maçadores, que constituem aborrecimentos regulares na 
vida quotidiana, induzindo o stress de forma acumulativa. São exemplo destas situações, 
um vizinho incomodativo, o trânsito na ida para o trabalho, estar constantemente exposto 
a fumadores quando não se fuma ou um amigo aborrecido. O impacto destes micro 
indutores de stress varia consoante a forma usual de reação de cada indivíduo. Os macro 
indutores de stress, são devidos à organização e funcionamento do sistema 
socioeconómico que se impõe ao sujeito, ou seja, acontecimentos não afetam alguém em 
particular mas globalmente, como por exemplo, grandes períodos de recessão na 
economia, prevalência do desemprego ou impostos muito elevados. Os acontecimentos 
desejados que não ocorrem ou nonevents, representam um desejo que não se realiza ou 
tarda em concretizar-se. Por exemplo, um estudante quer entrar para a faculdade e as suas 
notas não são suficientes para que tal aconteça, uma rapariga casada há alguns anos que 
não consegue engravidar, uma promoção ansiada e justa que nunca mais acontece. Os 
traumas ocorridos no estádio de desenvolvimento, designados por Wheaton (1994) como 
acontecimentos traumáticos ocorridos na infância, que podem ter consequências 
irreversíveis na vida adulta do sujeito uma vez que sucedem quando este ainda está em 
fase formativa, logo com fracas defesas psicológicas e vulnerável. Crianças vítimas de 
abuso e negligência, tem tendência a desenvolver problemas na vinculação com o outro, 
dificuldades de atenção, e propensão a desenvolver problemas psicológicos graves. 
Langner & Michael (1962), reconheceram um contíguo de situações que ao ocorrerem na 
infância causam no ser humano uma má saúde mental, como lares desfeitos quando o 
sujeito ainda é criança, saúde física e mental dos progenitores debilitada, dificuldades 
económicas, conflitos entre os progenitores e mau relacionamento com os mesmos. 
1.2.3. Classificação das situações indutoras de stress 
 Através da avaliação cognitiva, a uma situação indutora de stress é possível 
identificar três categorias: ameaça, dano e desafio sendo que a diferença entre as mesmas 
de natureza temporal. A ameaça relaciona-se com a antecipação de uma situação que 
ainda não aconteceu mas que tem probabilidade de acontecer; o dano remete para uma 
condição desagradável que já ocorreu, como uma doença, morte ou perda de status; o 
desafio marca uma ocorrência em que o sujeito confia na possibilidade de enfrentar e/ou 
ultrapassar a exigência a que está exposto (Vaz Serra, 2007). 
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1.3. Stress Ocupacional 
 1.3.1. Definição de stress ocupacional 
 O stress ocupacional surge segundo a perspetiva de Quick, Nelson & Hurrell 
(1984, 1997), como a mobilização inconsciente que o sujeito faz dos seus recursos, em 
resposta às exigências organizacionais e do trabalho. De acordo com a conceção de 
Beehr & Newman (1978), o stress ocupacional como uma circunstância resultante da 
interação entre a pessoa e o seu trabalho, caracterizada por uma mudança na mesma que 
a sujeita a declinar o seu normal funcionamento. Já os autores Ross &Altmaier (1994), 
designam o stress ocupacional como a interação das cognições sobre o trabalho com as 
características do trabalhador, de modo a que as exigências criadas ultrapassam a sua 
capacidade para lidar com as mesmas (in Velez, 2003). 
 De acordo com Reinhold (1996), as manifestações de stress podem ser de ordem 
psicológica, quando o sujeito está insatisfeito com o trabalho, em estado de ansiedade ou 
depressão; de ordem fisiológica, dotado de características como dor de cabeça, 
hipertensão e taquicardia; ou de ordem comportamental, absentismo, fumar ou beber 
excessivamente (in Meirelles & Zeitoune, 2003). 
 Quando as exigências laborais são percebidas pelo sujeito como excedentes aos 
recursos que tem para lidar com as mesmas, emerge o stress que pode conduzir à 
desmotivação, absentismo, angústia, baixo desempenho, e quebra de produtividade. O 
nível de stress será tanto maior quanto mais elevado for o desequilíbrio entre a perceção 
dos indivíduos e as características objetivas do ambiente de trabalho (Vaz Serra, 2007). 
 O stress ocupacional é atualmente um problema de saúde pública, pois é 
responsável por elevados custos diretos e indiretos. Tendo em conta o seu impacto na 
saúde, qualidade de vida e economia geral torna-se indispensável intervir na sua gestão. 
Por este motivo, o interesse crescente e preocupação pública de diversas organizações 
internacionais como OMS (Organização Mundial da Saúde, OIT (Organização 
Internacional do Trabalho) e Fundação europeia para as condições de vida e do trabalho, 
entre outras, que fazem um grande investimento na avaliação das suas consequências e 
quantificação dos principais fatores de risco e proteção, bem como na criação de 
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1.3.2. Fatores de stress ocupacional 
 Um dos focos centrais dos especialistas de stress organizacional reside na 
identificação das suas causas organizacionais bem como na relação das mesmas com a 
produtividade e também com a saúde dos trabalhadores. É evidente que conhecer os 
fatores potencialmente indutores de stress no trabalho é fundamental para a elaboração 
de intervenções dirigidas à redução dos efeitos negativos do stress (Ramos,2001). 
 O stress ocupacional inclui não só fatores específicos da função, mas também 
fatores relacionados com o ser humano (Vaz Serra,2007). 
 A adaptação do individuo à sua ocupação remete não apenas à tarefa que tem que 
realizar, mas também ao relacionamento com o outro, quer seja com os seus pares, 
superiores hierárquicos ou clientes. Esta adaptação depende de vários fatores, um dos 
quais é a personalidade, que estabelece a reação perante os outro e os acontecimentos, a 
personalidade funciona como um mediador da adaptação do sujeito ao trabalho (Vaz 
Serra, 2002, 2007). 
 Diversos autores como, Beech, Burns, & Sheffield (1982), Sutherland & Cooper 
(1990), Pines (1993) ou Ross & Altmaier (1994), especularam sobre os principais fatores 
que podem gerar stress no trabalho. Tendo em conta as perspetivas dos mesmos são sete 
os fatores mais importantes que podem determinar stress no meio laboral: características 
intrínsecas ao trabalho, papel desempenhado na organização, carreira profissional, 
relacionamento interpessoal na organização, estruturam e clima organizacional, burnout e 
desemprego (in Vaz Serra, 2002, 2007). 
 1.3.2.1. Características intrínsecas ao trabalho 
 As características intrínsecas ao trabalho abrangem as condições físicas do 
trabalho e as características das tarefas a desempenhar. No que respeita às condições 
físicas do trabalho, os aspetos mais importantes das mesmas são a iluminação, 
temperatura e ventilação, o ruído e o espaço físico de trabalho. As características das 
tarefas englobam a sobrecarga de trabalho (excesso de trabalho, elevado número de 
tarefas a cumprir), subcarga de trabalho (reduzida utilização das capacidades dos 
trabalhadores), horários de trabalhos alargados, ritmo de trabalho, trabalho repetitivo 
(monotonia de tarefas), trabalho por turnos e novas tecnologias (Ramos, 2001). 
 Hackman & Oldman (1980), realçam que para uma pessoa se sentir satisfeita no 
seu trabalho devem ser dotada de três características: sentido de responsabilidade perante 
o trabalho que realiza, que é constituído através da autonomia que adquire na elaboração 
do mesmo; sentimento de importância relativamente ao seu próprio trabalho, ou seja, 
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derivado das oportunidades criadas para o exercício das suas aptidões, identificação com 
as tarefas e acreditar que o seu trabalho afeta positivamente os outros; e por último, 
reconhecimento do seu desempenho, através do feedback de colegas ou superiores (in 
Vaz Serra, 2002). 
 1.3.2.2. Papel desempenhado na organização 
 As organizações enquanto unidades sociais, são constituídas por indivíduos que 
se relacionam entre si. O conceito de papel assume uma importância peculiar para 
entender o funcionamento social nas organizações. Segundo Robbins (1998), o papel 
define o padrão comportamental esperado pelos outros, atribuído a alguém, de acordo 
com a sua posição na organização, ou seja, o indivíduo na organização assume um papel 
ou uma variedade deles, que indicam aos outros o que podem esperar (Ramos,2001). 
 De acordo com o papel desempenhado na organização, há que ter em conta três 
fatores, são eles a ambiguidade de papéis, o conflito de papéis e o grau de 
responsabilidade envolvido (Ramos, 2001). A ambiguidade de papéis indica a falta de 
clareza sobre as funções que o individuo tem a cumprir, o que consequentemente pode 
fazer com que o mesmo se sinta inseguro quanto aos objetivos a cumprir (Ramos, 2001; 
Vaz Serra, 2002). O conflito de papéis, segundo Robbins (1998), acontece quando o 
sujeito se vê confrontado com espectativas discordantes sobre o seu papel. A 
responsabilidade pode ser relativamente a objetos (equipamento e matérias) ou a 
indivíduos (a segurança dos mesmos), é devido a estes encargos, que este fator pode 
tornar-se uma das principais fontes de stress (in Ramos, 2001).  
 1.3.2.3. Carreira profissional 
 Segundo Robbins (1998), a carreira profissional é uma sequência de experiências 
de trabalho ao longo da vida. Devido à elevada importância dada à carreira profissional, 
tanto por parte dos indivíduos como das organizações, esta pode representar um foco de 
stress, pela mudança, incerteza e flexibilidade do atual mundo do trabalho (Ramos, 
2001). 
 Há fatores específicos de stress que podem ser frequentes numa carreira 
profissional, como insegurança com a manutenção do emprego, oposição às ambições 
pessoais, promoções para as quais o indivíduo não está preparado, ou uma não promoção 
desejada. Fatores como estes podem levar ao desinteresse pelo trabalho, insatisfação, 
mau relacionamento interpessoal ou absentismo (Vaz Serra, 2002). 
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1.3.2.4 Relacionamento interpessoal na organização 
 As relações interpessoais são um dos fatores que mais influenciam o stress, na 
medida em que os indivíduos assumem comportamentos diferentes perante a mesma 
situação (Ramos,2001). 
 As relações interpessoais numa organização, independentemente de ser com os 
pares, com superiores ou subordinados, tanto pode funcionar como uma fonte de apoio e 
entreajuda, como podem revelar-se uma fonte de stress, podendo acentuar desgaste, 
diminuir o grau de satisfação, a motivação e a própria execução do trabalho (Vaz Serra, 
2002, 2007). 
 1.3.2.5 Estrutura e clima organizacional  
 Em concordância com Friedman & Neville (1970) e Robbins (1998), pode 
definir-se uma organização como uma unidade social conscientemente coordenada, 
composta por indivíduos com relações estabelecidas entre si, que comanda sua atividade 
para a consecução de determinados objetivos. De certa forma á a estrutura da 
organização enquanto sistema de relações, que define a articulação das relações sociais e 
das atividades que nela decorrem (in Ramos, 2001). 
 Segundo Cartwright & Cooper (1997), a não participação no processo de decisão 
relativo ao trabalho desencadeia situações de stress, manifestando-se baixa autoestima, 
ma saúde geral, depressão e absentismo (in Ramos,2001).  
 Ivancevich & Donnelly (1975), observam que as estruturas organizacionais que 
permitem aos indivíduos maior poder na tomada de decisão além de maior satisfação e 
melhor rendimento, apresentam menos sinais de stress (in Ramos,2001). 
 Cooper & Marshall (1978), referem que o clima de uma organização pode induzir 
o stress num indivíduo se lhe criar limitações para a sua liberdade, autonomia e 
identidade, pois estes aspetos são sentidos pelo trabalhador como indicativos pela forma 
como a organização o trata (in Vaz Serra, 2002). 
 1.3.2.6. Burnout 
 O termo burnout, foi introduzido por Freudenberger (1974), que o define com um 
estado de fadiga ou frustração que surge devido à devoção por uma causa, forma de vida 
ou relação fracassada, relativamente à recompensa esperada. Pines (1993) refere o 
burnout como um estado de exaustão física emocional e mental, causado pelo 
envolvimento durante um longo período de tempo em situações emocionalmente 
desgastantes (in Vaz Serra, 2002).  
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 Os indivíduos com maior predisposição a sofrerem de burnout, são os que entram 
numa atividade profissional repletos de idealismos e boas intenções, dedicados, que com 
o decorrer do tempo comprovam que não são apreciados, o que vai fazer com que todas 
as tarefas realizadas percam o significado. Este acontecimento vai despoletar um 
sentimento de fracasso em relação ao que tanto idealizavam (Vaz Serra,2002). 
 Pines (1993), suporta que para evitar o burnout é necessária uma intervenção a 
três níveis: na organização, no grupo e no indivíduo. Relativamente à organização, 
devem ser criadas condições de natureza física, social e administrativa que não sejam 
prejudiciais ao trabalhador, para além disso devem ser valorizados os aspetos positivos 
da atividade profissional. No que respeita ao grupo no qual o sujeito está inserido, é 
importante compreender a validade das exigências estabelecidas, neste sentido é 
necessário que o mesmo aprenda a lidar com tais exigências, bem como a tirar partido 
das pessoas que podem prestar algum tipo de auxílio em qualquer nível que o individuo 
necessite, seja ele emocional ou técnico. Na intervenção sobre o indivíduo, é importante 
ressalvar que a crise pela qual está a passar pode ser sinónimo de crescimento pessoal, 
desde que tenha a capacidade de analisar o que o desconcerta de modo a desenvolver 
estratégias para ultrapassar as dificuldades sentidas (in Vaz Serra, 2002). 
 1.3.2.7. Desemprego 
 O desemprego é uma situação extremamente desconfortável e geradora de stress 
pois reflete-se na saúde física e mental do individuo, contribuindo para a incidência de 
morte. O sujeito tem de lidar com uma diminuição dos seus rendimentos, alteração do 
estatuto social, modificação do relacionamento com os outros, conduz ainda ao 
sentimento de fracasso, de isolamento, e de perda de sentido para a vida (Vaz Serra, 
2002). 
 Segundo Sutherland & Cooper (1990), as consequências que o desemprego tem 
para o ser humano, variam consoante a idade e o estado da carreira profissional. As 
piores consequências fazem-se sentir maioritariamente nos indivíduos jovens ou de meia-
idade, por exemplo, quando a pessoa se encontra na meia-idade as probabilidades de ser 
aceite num novo emprego são muitos mais diminutas, mas por outro lado ainda se 
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1.4. O stress nos profissionais de enfermagem 
 1.4.1. Ambiente hospitalar  
 As organizações hospitalares são sistemas complexos, pois é uma organização de 
pessoas confrontadas diariamente por situações emocionalmente intensas, tais como a 
vida, a doença, a morte, questões delicadas causadoras de ansiedade, tensão física e 
mental (Martins, 2003). 
 Segundo Calhoun (1980), e Rodrigo (1995), revelam que os hospitais e os centros 
de saúde, são meios particularmente stressantes pois detém características geralmente 
relacionada s ao stress como níveis múltiplos de autoridade, heterogeneidade de pessoal, 
interdependência de responsabilidades e especialização profissional (in McIntyre, 
McIntyre & Silvério, 1999).  
 Os profissionais de saúde, são geralmente considerados apenas como pessoas que 
se destinam a cuidar das doenças dos outros, escapando muitas vezes à ideia que para 
além de profissionais, são sobretudo pessoas e que os próprios podem ser afetados por 
problemas de saúde, alguns dos quais decorridos do stress (Vaz Serra, 2002). 
 A crença de que estes profissionais estão imunes à doença pelo facto de terem 
conhecimento na área, apoia a ideia de elevada capacidade de resistência dos mesmos, 
porém o conhecimento não substitui a necessidade de apoio psicológico, principalmente 
quando se lida diariamente com sofrimento e morte (McIntyre, McIntyre & Silvério, 
1999).  
 De acordo com Spector (1999), os trabalhos na área da saúde são extremamente 
exigentes e dotados de alto grau de responsabilidade, por isso mesmo Simpson & Grant 
(1991), referem que o nível de stress nos profissionais desta área é superior a outras 
profissões (in Silva, 2005).  
 Apesar de muitas vezes ser evidente, os profissionais de saúde tem tendência a 
ignorar as consequências do stress, o que dificulta o diagnóstico e tratamento do mesmo. 
Estes indivíduos sentem os seus efeitos tanto a nível pessoal e familiar como laboral e a 
organização ressente-se na sua dinâmica e custos (Velez, 2003). 
 1.4.2. A profissão de enfermeiro 
 Desde os primórdios que a profissão de enfermagem se encontra ligada às 
conceções de cuidar e de sobrevivência das pessoas (Martins, 2003).  
 De acordo com o Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro (REPE), 
nos termos do Decreto de Lei nº.161/96, “enfermeiro é o profissional habilitado com um 
curso de enfermagem legalmente reconhecido, a quem foi atribuído um título profissional 
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que lhe reconhece competência científica, técnica e humana para a prestação de cuidados 
de enfermagem gerais ao individuo, família grupos e comunidade, aos níveis da 
prevenção primária, secundária e terciária”. 
 Apesar de clássica, a definição que Virgínia Henderson (1966) compõe da 
profissão de enfermagem ainda hoje representa alguma influência tanto n contexto da 
disciplina de enfermagem como no exercício da profissão. A autora define esta profissão 
como, conceder ajuda ao ser-humano, saudável ou doente, executando tarefas que 
contribuem para conservar a saúde ou a recuperação do mesmo, devendo desempenhar 
esta função no sentido de o tornar mais independente possível (in Martins, 2003). 
 Após a perspetiva de Henderson, diversos autores deram o seu contributo para a 
definição desta função, como Yura & Cols (1976), que a definem como um encontro 
entre o enfermeiro, o paciente e a sua família, em que o mesmo observa, ajuda, 
comunica, entende e ensina para além de tentar preservar um bom estado de saúde do 
paciente, por um lado tem de proporcionar todos os cuidados necessários ao doente 
enquanto o mesmo se encontra debilitado, até que este reúna as condições para se tornar 
responsável por si e pela satisfação das suas necessidades e por outro lado, prestar ao 
doente em estado terminal ajuda compreensiva e bondosa. Ou, para Boore (1981), a 
função primordial dos enfermeiros é garantir auxílio aos pacientes de forma ótima, 
independentemente do estado de saúde em que se encontrem (in Martins, 2003).  
 Ser enfermeiro, envolve para além do domínio de uma série de técnicas e 
habilidades, a compreensão das necessidades psicológicas do individuo saudável ou 
doente (Martins, 2003). Neste sentido, o enfermeiro deve deter uma forte capacidade 
empática, de modo a saber-se colocar no lugar do doente, consciente de consciente de 
que se utilizar estratégias psicológicas no ambiente hospitalar, beneficiará não só o 
doente, mas a si mesmo (Zurriaga et al. 1995). 
 1.4.3. Fatores desencadeadores de stress nos enfermeiros 
 A realidade do enfermeiro é distinta dos outros técnicos de saúde, até um pouco 
mais exigente, pois o seu trabalho envolve cuidados globais ao doente. O seu trabalho é 
fortemente desgastante, não só pela panóplia de funções que tem que desenvolver, e pelo 
facto de ser desenvolvido em circunstâncias com elevado nível de stress, como também 
pelas exigências relativas ao trabalho por turnos e aos horários rígidos. Todos estes 
fatores podem desencadear problemas como desmotivação, insatisfação profissional, 
absentismo, rotação e tendência a abandonar a profissão (Martins, 2003).  
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 O stress nestes profissionais pode advir de diversas fontes, devido à atividade que 
exercem entre os quais: 
 1.4.3.1. Trabalho por turnos 
 O trabalho por turnos é uma prática cada vez mais frequente nas organizações, 
especialmente em instituições hospitalares. Os efeitos deste tipo de horário laboral 
refletem-se a nível biológico, emocional, causam fadiga, alterações gastrointestinais bem 
como alterações no ciclo sono- vigília (Martins, 2003).  
 Peiró (1993), destaca o facto de que os efeitos stressores podem ser minorados 
utilizando estratégias como recuperação apropriada do sono, ou disponibilização de 
algum tempo para a vida familiar e social.  
 1.4.3.2 Sobrecarga de Trabalho 
 Segundo Guedes & Mauro (2001), a sobrecarga de trabalho condena um melhor 
desempenho no trabalho, bem como expõe os trabalhadores ao stress pelos danos 
causados à saúde física e mental (in Meirelles & Zeitoune, 2003)  
 Diversos autores estabelecem uma diferenciação entre sobrecarga qualitativa e 
quantitativa de trabalho. A sobrecarga qualitativa do trabalho corresponde a exigências 
excessivas em relação às competências, conhecimento e habilidades do trabalhador. 
Todavia o mesmo autor considera que se o trabalho for demasiado leve também pode 
tornar-se stressante. Quanto à sobrecarga quantitativa, esta remete par a o excesso de 
atividades a realizar num determinado período de tempo (Peiró 1993, Martins, 2003).  
 A sobrecarga de trabalho tem consequências como a insatisfação no trabalho, 
aumento do ritmo cardíaco, do nível de colesterol e do consumo do tabaco (Velez, 2003).  
 1.4.3.3. Conteúdo do trabalho 
 Tendo em conta o conteúdo do trabalho, subsistem uma série de características 
intrínsecas às atividades laborais, que se estiverem presentes de forma ajustada podem 
representar um potencial motivador para o individuo contribuindo para o bem-estar 
psicológico do mesmo, no entanto em excesso ou carência, constituem uma relevante 
fonte de stress. Estas características relacionam-se com a oportunidade para o controlo, 
ou seja, se o ambiente de trabalho permitir ao individuo controlar as suas atividades e 
realização de tarefas, este facto pode contribuir para o seu bem-estar, caso contrário e 
isso não aconteça, pode produzir stress. Santos (1988) e Peiró (1993) distinguem 
controlo intrínseco de controlo extrínseco. O primeiro é descrito como o domínio que o 
sujeito tem sobre o seu próprio trabalho, como a planificação do mesmo e dos 
procedimentos a utilizar. Quanto ao controlo extrínseco, este corresponde a 
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particularidades do ambiente de trabalho, como salários, horários, benefícios sociais ou 
políticas da organização. Outra característica que quando escassa pode representar uma 
fonte de stress para o profissional de enfermagem é a oportunidade para o uso de 
habilidades, ou seja, a oportunidade que o ambiente laboral oferece para o sujeito utilizar 
e desenvolver as competências próprias (in Martins, 2003).  
 Kalimo (1988), refere que outros autores verificaram que a falta de autonomia e 
controlo no processo de trabalho, à medida que se desce na cadeia hierárquica do 
trabalho, verifica-se um acréscimo da pressão devido à falta de poder e autonomia, o q 
torna o sujeito mais suscetível ao stress ou até mesmo a um estado de doença (in Velez, 
2003).  
 1.4.3.4. Desempenho de papéis na organização 
 O enfermeiro tem um papel polivalente no ambiente hospitalar, que não é seguido 
de independência e distinção de funções, o que vai conduzir a conflitos e ambiguidade de 
papel (Martins, 2003).  
 Segundo Peiró (1993), o papel define-se como as expectativas e pretensões sobre 
o comportamento que se espera de uma pessoa que ocupa determinada posição. Estas 
expectativas, que estabelecidas pelos demais que estão em contacto com o trabalho do 
sujeito, quando emitidas com informação insuficiente podem suscitar stress, devido à 
ambiguidade de papel. Quando o individuo as avalia, as dificuldades ou impedimentos de 
encarar essas situações desencadeiam experiências subjetivas de stress. A título de 
exemplo, discrepâncias entre a prioridade das tarefas a realizar e os objetivos das 
mesmas, sobrecarga de papéis devido à acumulação de funções e solicitações de um ou 
mais papéis que a pessoa tem de desempenhar.  
 De acordo com Peiró & Salvador, (1993), este tipo de situações podem 
desencadear no enfermeiro tensão no trabalho ansiedade, depressão, fadiga, doenças 
coronárias, obesidade, insatisfação no trabalho, baixa motivação, comprometendo o 
desempenho do mesmo, o compromisso organizacional, a participação e a autoestima (in 
Martins, 2003).  
 1.4.3.5. Relações interpessoais e grupais 
As relações intergrupais, de modo geral são examinadas de modo positivo, pois são 
ambientes de trabalho propícios à convivência entre as pessoas, sendo por isso mais 
benéficos do que aqueles que a dificultam ou inibem. Segundo Gardell (1971), a 
possibilidade de convivência com os demais no local de trabalho relaciona-se 
positivamente com a satisfação no trabalho, mas negativamente com a tensão e 
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ansiedade, deste modo, as relações intergrupais, podem por vezes revelar-se severas e 
causadoras de stress. Em concordância com Cooper (1973), se as relações entre os 
membros do grupo são favoráveis, representam um fator essencial na saúde individual e 
organizacional. Porém se ambíguas e dotadas de desconfiança, podem ser fonte de tensão 
entre os membro do grupo. Beehr (1991), menciona que os principais fatores de stress 
nas relações entre os membros do grupo, em ambiente laboral, são a competitividade, a 
rivalidade, a falta de apoio em situações críticas e a falta de relação entre iguais (Martins, 
2003).  
 Relativamente aos superiores hierárquicos, consideramos muitas vezes como um 
ponto de referência, podem também ser encarados como fonte de recompensas ou 
sanções. McLean (1979), refere que uma atitude modelada pelo desrespeito ou 
favoritismo, da parte dos mesmos, acentua a tensão e a pressão no trabalho. Uma 
liderança muito rígida e cingida, pode também originar stress nos subordinados. Quanto 
aos utentes, diversos estudos revelam que as relações com os mesmos podem levar a 
experiências de stress, principalmente se estes apresentam problemas pessoais e familiar. 
Em termos de grupo, a falta de coesão quando é escassa ou excessiva; as pressões do 
grupo, quando exercidas para que os membros se acomodem às normas ou expectativas 
do grupo; e o clima grupal que é o ambiente interno entre os membros do grupo e está 
relacionado com a motivação, podem ser considerados como os principais stressores. 
Sempre que existe elevada motivação entre os membros do grupo, o clima do mesmo 
apresenta relações gratificantes de satisfação, interesse e colaboração, por outro lado, a 
fraca motivação entre os mesmos reflete-se no clima do grupo, originando problemas 
emocionais, como depressão, desinteresse, apatia, ou insatisfação (Martins, 2003).  
  1.4.4. Consequências do stress nos profissionais de enfermagem 
 Em Portugal esta temática não era uma questão fulcral na investigação sobre 
enfermeiros, porém, cada vez se torna mais importante o estudo da mesma, visto que os 
enfermeiros podem ser considerados como uma das profissões de risco relativamente ao 
stress. 
 Gillespie & Gillespie (1986), revelam que as enfermeiras são dos grupos de 
profissionais que mais frequentam consultas de psiquiatria. Sutherland & Cooper (1990), 
referem que as enfermeiras, comparativamente a profissionais de outras áreas e com 
idades semelhantes, apresentam maior taxa de mortalidade. (in Vaz Serra, 2002, 2007). 
 Os países que têm dado mais ênfase ao estudo do stress em enfermeiros são a 
Finlândia, a Noruega, a Inglaterra e os Estados Unidos. Gray-Toft & Anderson (1981); 
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Leppanen & Olkinuora (1987); Lindstrom (1992), realizaram estudos nos referidos 
países, que revelam que as fontes de stress mais frequentemente apontadas por 
enfermeiros e médicos foram a sobrecarga horária e a quantidade de trabalho, a rotina, 
ambiguidades e conflitos de papel, nível elevado de responsabilidade, falta de autonomia 
ou controlo e trabalho por turnos (in McIntyre, McIntyre & Silvério, 1999).  
 Investigações realizadas pelos autores Gray-Toft & Anderson (1981); 
Gunnardsdóttir & Rafnsson (1995); Leppanen  & Olkinuora (1987); Olkinuora et al. 
(1992) e Sue, Sue & Sue (1990), patenteiam que consequências como toxicodependência, 
alcoolismo, ideação suicida e suicídio, são frequentemente encontradas nos Estados 
Unidos, Finlândia, Inglaterra, País de Gales e Islândia (in McIntyre, McIntyre & Silvério, 
1999).  
 Em estudos realizados em Portugal, Lucas (1987), declara que o nível de 
absentismo de enfermeiros é o mais elevado entre todos os profissionais de saúde, 
resultado que pode ser devido ao facto de haver um grande número de pacientes por 
enfermeiro. McIntyre (1994), menciona que os estudos sobre o tema têm sido bastante 
simplistas, por um lado apenas se focam nas fontes organizacionais de stress, descurando 
os fatores socio-emocionais e por outro estudam as consequências do stress sem ter em 
conta as variáveis pessoais que influenciam o seu impacto (in McIntyre, McIntyre & 
Silvério, 1999). 
 Um estudo realizado em Espanha, sobre a identificação de stressores em 
enfermeiras especializadas, revela como principais fatores de stress, a sobrecarga de 
trabalho, a morte de um paciente especial, atender a pacientes graves (Vázquez, 
Fernández, Varela, García & Fernández, 2001). 
 Um estudo sobre a identificação de fatores de stress em enfermeiros, realizado em 
Espanha, mostra que os fatores maioritariamente causadores de stress nesta população 
são, a sobrecarga de trabalho, a falta de tempo par realizar todas as tarefas, as condições 
físicas inadequadas, o espaço físico insuficiente, a falta de tempo para alguns pacientes 
bem como o receio de cometer erros e as consequências que estes podem ter nos 
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1.5. Gestão do stress  
 1.5.1 Coping 
 O ser humano encontra-se cada vez mais exposto a situações indutoras de stress, 
como tal, sempre que as experiencia, ocorre um processo de ativação que envolve todo o 
organismo.  
 Uma vez que o stress é sinónimo de uma relação desfavorável entre o indivíduo e 
o ambiente, o coping descreve as ações dirigidas para alterar as condições dessa relação 
ou a forma como é avaliada, de modo a torná-la mais favorável (Ramos, 2001) 
 Apesar de existirem diversas definições, numa linha geral, o termo coping 
designa as estratégias utilizadas para lidar com eventualidades que induzem stress (Vaz 
Serra, 2007). 
 Os autores Lazarus e Folkman (1984), definem o coping como um conjunto de 
esforços cognitivos e comportamentais, instáveis e variáveis, que o individuo pratica para 
organizar a exigência interna ou externa feita pela transação sujeito-meio ambiente que 
excede os recursos do mesmo (in Graziani & Swendsen, 2007). 
 Três pontos-chave estão contidos nesta definição, em primeiro lugar, que o 
coping é um processo orientado, centrado na forma como a pessoa pensa e age durante 
uma situação stressante, nesta conceção o coping não é considerado como um traço ou 
uma característica, mas como um conjunto de cognições e comportamentos reativos ao 
stress. O coping é um processo que pode alterar-se com o tempo. Em segundo lugar, o 
coping está relacionado com o contexto, visto que é influenciado pela avaliação que o 
sujeito faz quanto à exigência da situação, ou seja, o individuo poderia utilizar 
habitualmente uma determinada estratégia de coping mas a situação pode colocar outras 
exigências que consequentemente impor outras escolhas quando às estratégias utilizadas. 
Por último, as estratégias ou respostas utilizadas não são analisadas como boas ou más, 
mas apenas como esforços que o individuo faz para responder ás exigências ao qual é 
exposto e que podem ter bom ou mau resultado (Graziani & Swendsen, 2007). 
 1.5.2. Estilos de coping 
 Segundo Carver & Scheier (1994), o ser humano desenvolve maneiras usuais de 
lidar com o stress, designados de estilos de coping, estes hábitos podem influenciar as 
reações do mesmo a novas situações. Os autores definem estilos de coping não pela 
preferência de uma estratégia de coping sobre outras, mas pelo facto de existir uma 
tendência a usar determinada estratégia em menor ou maior grau. Os estilos de coping 
não implicam necessariamente traços de personalidade que predispõem o sujeito a agir de 
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determinada forma, mas podem sim refletir a tendência a utilizar sempre a mesma 
estratégia quando confrontados com uma série específica de circunstâncias (in 
Antoniazzi, Bandeira & Dell’Aglio, 1998). 
 Existem diversas conceptualizações sobre traços de personalidade relacionados 
com estilos de coping. Embora apresentados sob diversas perspetivas, os estilos de 
coping seguidamente referidos, contém bastantes elementos em comum, sendo que 
alguns deles podem ser considerados como paralelos. Mathews (1982), conceptualiza 
modelos de personalidade de tipo A e tipo B; o padrão tipo A é caracterizado por luta 
competitiva, agressividade, senso de urgência, fazendo mais esforços para controlar a 
situação de stress do que o padrão tipo B; o padrão tipo A é mais frequente em 
indivíduos do sexo masculino do que do sexo feminino, independentemente da idade. 
Miller (1981), expõe dois estilos de coping, o monitorado e o desatento, que se referem 
ao carácter de atenção do sujeito em situações de stress o estilo monitorado caracteriza 
estratégias que envolvem alerta e sensibilização a aspetos negativos, apresentando uma 
atenção vigilante; o estilo desatento envolve distração e proteção cognitiva de fontes de 
perigo, ou seja, o comportamento de desatenção adotado pelo individuo de forma a evitar 
a ameaça. Por sua vez, Band & Weisz (1988) propõem uma tipologia de coping primário 
e secundário. Segundo a mesma conceptualização o coping primário é utilizado com o 
objetivo de lidar com situações e condições objetivas, enquanto que o secundário envolve 
capacidade de adaptação do sujeito ás condições de stress. Numa outra perspetiva, 
Billings & Moss (1984) e Holahan & Moss (1985) diferenciam estilo de coping ativo de 
passivo, o coping ativo é considerado como um estilo em que há esforços de 
aproximação do foco de stress, e o passivo é caraterizado pelo evitamento do mesmo (in 
Antoniazzi, Bandeira & Dell’Aglio, 1998). 
 1.5.3 Estratégias de coping 
 As estratégias de coping referem-se a ações cognitivas ou de comportamento 
tomadas no decorrer de um episódio de stress. De acordo com Lazarus & Folkman 
(1980), as estratégias de coping podem variar de momento para momentos, durante as 
etapas de uma situação stressante (in Antoniazzi, Bandeira & Dell’Aglio, 1998). 
 Compas & col (1991), revelam que apesar de existirem diversas abordagens sobre 
coping, estas entram em consonância quanto à distinção base relativamente às estratégias 
de coping, que sucedem segundo a função ou o objetivo do indivíduo (in Graziani & 
Swendsen, 2007).  
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 Diversos estudos realizados por autores como Billing &Moos (1984), Lazarus & 
Folkman (1985), Pearlin & Schooler (1978), Stone & Col. (1991) e Wong & Reker 
(1984), evidenciam dois tipos principais de estratégias de coping de acordo com a sua 
finalidade: coping centrado no problema e coping centrado nas emoções (in Graziani & 
Swendsen, 2007). 
 Ao serem utilizadas estratégias de coping focadas no problema, o sujeito dirige os 
seus esforços para eliminar a causa de stress, estabelecendo de ação. Existem algumas 
variáveis que podem influenciar o processo como o facto de o sujeito apenas desenvolver 
um plano de ação apenas quando prevê possibilidade de mudança para melhor. Este tipo 
de estratégia é aconselhável visto que remove completamente a fonte de perturbação. 
Normalmente o ser humano tem propensão a utilizá-las quando o stress é vivenciado 
com pouca intensidade, e a situação encarada como controlada e resolúvel. Este tipo de 
estratégia evita que se prolongue um estado desagradável que consequentemente se pode 
tornar prejudicial para a saúde e bem-estar do ser humano. Pearlin & Scooler (1978), 
referem que este tipo de estratégias tem efeito benéfico sobre o funcionamento 
psicológico do sujeito, atenuando a influência de stressores que podem ressurgir. Já 
Mitchell, Cronkite & Moos (1983), referem que as pessoas que utilizam este tipo de 
estratégias tem menos tendência a ficarem deprimidas (in Vaz Serra, 2001).  
 O coping focado na emoção, consiste na regulação do estado emocional através 
de esforços que permitem ao sujeito pensar e agir de forma eficaz. Este tipo de estratégia 
é utilizado com maior frequência quando o stress é sentido como mais grave e o sujeito 
perceciona a existência de poucas possibilidades para resolver o seu problema, focando-
se por isso no controlo das emoções. Neste caso, o sujeito pode optar por procurar apoio 
noutros indivíduos, fugir à situação distraindo-se com outras atividades, ou ainda reagir 
sobre a emoção, adotando comportamentos como consumo de álcool, tabaco, calmantes 
ou utilizando a prática de relaxamento e exercício físico. As estratégias focadas na 
emoção, tem como objetivo o confronto direto bem como a resolução do problema (Vaz 
Serra, 2007).  
 O uso de estratégias de coping, focalizadas no problema ou na emoção, para 
Folkman & Lazarus (1980), depende da avaliação que o sujeito faz da situação stressora 
na qual se encontra. A avaliação da situação pode ser primária ou secundária; a avaliação 
primária é um processo cognitivo através do qual o sujeito analisa o risco contido numa 
determinada situação de stress; na avaliação secundária, o sujeito analisa quais os 
recursos de que disponibiliza para lidar com a situação. O coping focado no problema 
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tende a ser mais utilizado em situações analisadas como modificáveis, enquanto que o 
coping focado na emoção é maioritariamente empregue em situações avaliadas como 
inalteráveis (in Antoniazzi, Bandeira & Dell’Aglio, 1998). 
 Para os autores Carver & Scheier (1994), estas duas categorias são facilmente 
compreendidas numa fase inicial, porém os seus efeitos podem ser confundidos, uma vez 
que o coping focado na emoção pode facilitar o coping focado no problema pelo facto de 
remover a tensão e de forma semelhante o coping focado no problema pode diminuir a 
ameaça reduzindo assim a tensão emocional. De acordo com Compas (1987), ambas as 
estratégias de coping são utilizadas durante quase todos os episódios stressantes e a 
aplicação de uma ou outra pode variar m eficácia, dependendo dos diferentes stressores 
envolvidos (in Antoniazzi, Bandeira & Dell’Aglio, 1998). 
 Outros autores sugerem ainda uma nova dimensão, denominada de estratégias 
focadas na interação social. De acordo com DeLongis& Newth (1988), estas referem-se à 
forma como o ser-humano lida e mantém o relacionamento social quando está sujeito a 
situações de stress. A qualidade do apoio social recebido pelo indivíduo quando este se 
encontra em situações de stress, é muito importante, pois este procura auxilio uma vez 
que sente que sente que algo pode ser feito por si. Neste processo de apoio social, o 
sujeito tenta encontrar alguém com quem possa contar os seus problemas e chegar a 
alguma compreensão, este tipo de interação tem maior eficácia quando através da mesma 
são clarificadas as ligações entre o que a pessoa sente e as causas que o motivaram 
impulsionando daí uma alternativa adequada de ação. Kramer (1993), demonstrou que 
aqueles que dedicam um pouco da sua atenção a terceiros e são verdadeiramente 
empáticos, desenvolvem com maior facilidade planos de ação para a resolução de 
problemas do que os restantes (in Vaz Serra, 2002).  
 Perez & Reicherts, reconhecem ainda seis categorias subjetivas que perante 
acontecimentos potenciadores de stress influem a formação de significados. Estas 
dimensões compreendem: valência - relevância e gravidade conferida ao acontecimento; 
controlabilidade - reconhecimento das capacidades pessoais para enfrentar a situação; 
modificabilidade - convicção de que a situação vai mudar; ambiguidade- incerteza 
desencadeada pela ocorrência; recorrência- probabilidade de uma nova ocorrência e por 
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Capítulo 2. Objetivos e Método 
 2.1.Obejtivos 
 O presente estudo pretende estabelecer uma comparação entre os enfermeiros 
portugueses e os espanhóis, de modo a identificar os principais fatores que desencadeiam 
o stress e as principais estratégias utilizadas. Pretende ainda verificar-se a influência das 
variáveis individuais e situacionais nos fatores desencadeadores de stress bem como nas 
estratégias de coping adotadas.  



















Nursing Stress Scale 
Ambiente Psicológico 
Ambiente Físico 
Ambiente Social Hospitalar 
Brief Cope 
Coping focado nas emoções 
Coping focado no problema 






-Anos de serviço 
-Ambiente Relacional 
-Vínculo com a 
instituição 
- Acumulação de funções 
noutro local de trabalho 
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 2.2. Procedimento 
 Para a realização deste estudo foi efetuada uma pesquisa para selecionar os 
instrumentos de medida sobre stress e coping validados em Portugal e em Espanha, 
sendo respetivamente selecionados e aplicados a escala “Nursing Stress Scale”, adaptada 
para Portugal por Santos & Teixeira, e para Espanha por Más y Escribá (1998); e a escala 
Brief Cope, (Carver, 1997), adaptada para Portugal por Pais-Ribeiro & Rodrigues (2003) 
e para Espanha por Morán y Manga (2009).  
 A recolha da amostra foi efetuada em dois hospitais, um em Portugal e o outro em 
Espanha, sendo esta uma amostra de conveniência. 
 Posteriormente foi solicitado o apoio de um colaborador de cada hospital de 
ambos os países, aos quais foram entregues os questionários impressos, que por sua vez 
os fizeram chegar às mãos dos colaboradores de ambos os hospitais. 
 No preenchimento do questionário foi assegurado o anonimato e 
confidencialidade dos dados, bem como a exclusividade dos dados para fins académicos.  
 Era ainda solicitado aos inquiridos sinceridade espontaneidade e rigor na resposta 
sobre o sentimento relativamente ao grupo de trabalho e trabalho executado. 
 Após serem preenchidos pelos colaboradores, os questionários foram entregues, 
em mãos, ao investigador, o que demorou cerca de dois meses.  
 Depois dos dados recolhidos, foi criada uma base de dados, no programa PASW 
Statistics (SPSS), versão 16.0 onde inseridos os dados e realizado todo o procedimento 
estatístico. 
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 2.3. Participantes  
 A amostra utilizada é de conveniência, foi recolhida em dois hospitais, um deles 
em Espanha e o outro em Portugal, de modo a poder ser feita a comparação entre ambos 
os países. Globalmente a amostra é constituída por 100 indivíduos, das quais, 50% são 
enfermeiros que trabalham numa instituição hospitalar em Portugal e as restantes 50% 
trabalham numa instituição hospitalar em Espanha. 
 A população portuguesa é constituída por 50 indivíduos, dos quais 70% (n=35) 
são do sexo feminino e 30% (n=15), do sexo masculino. A média de idades da amostra 
portuguesa é de 33,20 anos (DP= 6,725), sendo que o sujeito mais novo tem 24 anos e o 
mais velho 51 anos. Quanto ao estado civil, 58% (n=29) da amostra são solteiros, 36% 
(n=18) são casados/união de facto e os restantes 6% (n=3) representam indivíduos 
divorciados. Relativamente às habilitações literárias, a percentagem de sujeitos 
licenciados é de 86% (n=43), sendo que os restantes 14% (n=7) detêm mestrado. 
 A amostra espanhola é também ela constituída por 50 sujeitos, dos quais 82% 
(n=41) são do sexo feminino e 18% (n=9) do sexo masculino, com uma média de idades 
de 27,78 (DP=4,687) em que o individuo mais novo tem 22 anos e o mais velho 43 anos. 
No que respeita ao estado civil, 88% (n=44) são solteiros, 10% (n=5) são casados/união 
de facto e 2% (n=1) divorciados. Relativamente às habilitações literárias, 70% (n=35) são 
licenciados, 4% (n=2) tem mestrado, 2% (n=1) detêm doutoramento e os restantes 12% 
(n=24) representam outros. 
 2.4 Medidas e instrumentos 
  2.4.1.Questionário de dados demográficos 
 O questionário de dados demográficos é constituído por 5 questões referentes a 
dados pessoais (sexo, estado civil, idade e país em que trabalha) e por 9 questões 
relativas à atividade profissional (habilitações literárias, categoria profissional, tempo de 
exercício de funções como enfermeiro e de exercício de funções no serviço atual, 
ambiente relacional, tipo de vínculo com a instituição, se acumula funções noutro local 
de trabalho, tipo de horário laboral e setor). 
 2.4.2. Nursing Stress Scale 
 A Nursing Stress Scale (Gray Toft & Anderson, 1981), adaptada para Portugal 
por Santos & Teixeira, e para Espanha por Más y Escribá (1998). É uma medida 
composta por 34 itens que representam potenciais situações geradoras de stress 
vivenciadas pelos enfermeiros em ambiente hospitalar. Os itens são avaliados 
individualmente, numa escala tipo likert de 0 a 3 (0- “Nunca”, 1- “Algumas vezes”, 2-
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“Muitas vezes”, 3- “Sempre”) em que a resposta deve ser dada consoante a frequência 
com que cada uma das situações é stressante no respetivo serviço. Esta escala permite a 
identificação de sete fatores de stress relacionados com três tipos de ambiente, ambiente 
psicológico, ambiente físico e ambiente social hospitalar, os quais podemos verificar nas 
tabelas seguintes, com os itens correspondentes a cada dimensão. 
 
Tabela 1- Itens correspondentes ao Fator I que corresponde a morte ou sofrimento, 
remete para situações causadoras de stress resultantes do sofrimento e da morte dos 














Tabela 2- Itens correspondentes ao Fator II é referente ao conflito com médicos, ou seja, 
situações stressantes que resultam da interação do enfermeiro com o médico, é 
determinado pelos itens 2,9,10,14 e 19. 
Fator II- Conflitos com médicos 
02. Crítica de um médico 
FII_02 
09. Conflito com um médico 
FII_09 
10. Medo de cometer um erro no tratamento de um utente 
FII_10 
14.Desacordo relativamente ao tratamento de um doente 
FII_14 
19. Tomar uma decisão relativamente ao utente quando o médico está disponível 
FII_19 
 
Fator I- Morte ou Sofrimento dos doentes 
03. Tento aceitar as coisas tal como estão a acontecer 
FI_03 
04. Refugio-me noutras atividades para me abstrair da situação  
FI_04 
06. Tento encontrar uma estratégia que me ajude no que tenho que fazer 
FI_06 
08.Faço críticas a mim próprio 
FI_08 
12. Sinto e expresso os meus sentimentos de aborrecimento 
FI_12 
13. Recuso-me a acreditar que isto esteja a acontecer desta forma comigo 
FI_13 
21. Tento aprender a viver com a situação 
FI_21 
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Tabela 3- Itens correspondentes ao Fator III corresponde a preparação inadequada, o que 
significa preparação inadequada para lidar com as necessidades emocionais dos utentes e 
da sua família, este fator é constituído pelos itens 15,18 e 23. 
Fator III- Preparação inadequada para lidar com as necessidades emocionais dos 
doentes e da família 
15. Sentimento de preparação inadequada para ajudar emocionalmente o utente e a 
família  
FIII_15 
18. O utente colocar questões para as quais não tem uma resposta satisfatória 
FIII_18 
23. Sentimento de preparação inadequada para responder as necessidades 
FIII_23 
 
Tabela 4- Itens correspondentes ao Fator IV corresponde a falta de apoio dos colegas, ou 
seja, falta de oportunidades para partilhar com os colegas experiências e para expressar 
sentimentos negativos acerca do serviço e dos utentes, é constituído pelos itens 7,11 e 16. 
Fator IV- Falta de apoio dos colegas 
7. Falta de oportunidade para falar abertamente com os outros colegas sobre problemas 
do serviço 
FIV_07 
11. Falta de oportunidade para partilhar experiências e sentimentos com outros colegas 
no serviço 
FIV_11 
16. Falta de oportunidade para expressar a outros colegas do serviço os sentimentos 
negativos acerca do utente 
FIV_16 
 
Tabela 5- Itens correspondentes ao Fator V é referente a conflitos com outros 
enfermeiros e com os chefes, é determinado pelos itens 5,20,22,24 e 29. 
Fator V- Conflitos com outros enfermeiros e com chefes 
05. Conflitos com o Enfermeiro/a Chefe 
FV_05 
20. Transferência de um enfermeiro para serviços que tem falta de pessoal 
FV_20 
22. Dificuldades em trabalhar com um determinado enfermeiro ou enfermeiros fora do 
serviço 
FV_22 
24. Crítica do Enfermeiro Chefe 
FV_24 
25. Um enfermeiro que falta sem avisar 
FV_25 
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Tabela 6- Itens correspondentes ao Fator VI é relativo a carga de trabalho, remete-se a 
situações que causam stress devido a falta de material essencial e de recursos humanos, é 
determinado pelos itens 1, 25, 27, 28, 30 e 34. 
Fator VI- Carga de trabalho (Falta de material e recursos humanos) 
 01. Avaria ou falta de material essencial 
FVI_01 
25. Um enfermeiro que falta sem avisar 
FVI_25 
27. Demasiadas tarefas que não são da competência dos profissionais de enfermagem 
FVI_27 
28. Não ter tempo para dar apoio emocional  
FVI_28 
30. Não ter tempo para completar todas as tarefas 
FVI_30 
34. Não haver pessoal suficiente para as necessidades do serviço 
FVI_34 
 
Tabela 7- Itens correspondentes ao Fator VII corresponde a incerteza quanto aos 
tratamentos, refere-se a acontecimentos de informação e tratamento inadequado, ausência 
de um médico entre outras, este é constituído pelos fatores 17, 26,31,32 e 33. 
Fator VII- Incerteza no tratamento 
17. Informação inadequada do médico acerca das condições clínicas do utente 
FVII_17 
26. Uma prescrição médica que solicite um tratamento inadequado para o utente 
FVII_26 
31. O médico não estar presente numa emergência 
FVII_31 
32. Desconhecer o que foi dito ao utente e ou família acerca da situação clínica e do 
tratamento 
FVII_32 
33. Incerteza acerca do funcionamento de equipamento especializado 
FVII_33 
 
 Relativamente ao tipo de ambiente do qual provêm os vários tipos de stress, os 
fatores I, III, IV e VII encontram-se ligados ao ambiente psicológico, o fator VI está 
relacionado com o ambiente físico, enquanto que os fatores II e V, por sua vez, estão 
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Tabela 8- Fatores de stress que integram o Ambiente psicológico 
Ambiente Psicológico 
Fator I   AP_FI 
Fator III  AP_FIII 
Fator IV AP_FIV 
Fator VII   AP_FVII 
 
Tabela 9- Fatores de stress que integram o Ambiente físico 
Ambiente Físico 
Fator VI 
   
AF_FVI 
 
Tabela 10- Fatores de stress que integram o Ambiente Social Hospitalar 
Ambiente Social Hospitalar 
Fator II   ASH_FII 
Fator V   ASH_FV 
 
 2.4.3 Brief Cope 
 O Brief Cope (Carver, 1997), adaptada para Portugal por Pais-Ribeiro & 
Rodrigues (2003) e para Espanha por Morán y Manga, é um inventário abreviado da 
“Cope Inventory” (Carver et al., 1989), o qual teve como base teórica o modelo 
transacional de Lazarus e Folkman (1986), bem como o modelo de autorregulação 
comportamental de Carver e Scheier. O Brief Cope foi desenvolvido devido ao facto de 
as medidas existentes serem um pouco extensas e como tal colocarem alguma sobrecarga 
nos participantes, como por exemplo o tempo necessário para responder.   
 Este inventário que avalia estilos e estratégias de coping é constituído por 28 itens 
que representam exemplos de reações a situações de stress. Os 28 itens que compõem o 
questionário, são avaliados numa escala tipo likert de 0 a 3 (0- “Nunca faço”; 1- “Faço 
algumas vezes”, 2- “Faço com frequência”, 3- “Faço quase sempre”), em que a resposta 
deve ser dada de acordo com o modo como o indivíduo lida com os problemas/ situações 
stressantes que surgem.  
 A Brief Cope é uma escala multidimensional, composta por 14 dimensões, cada 
uma delas constituída por 2 itens, as quais se agrupam em três tipos de estratégias de 
coping, que são as estratégias de coping focadas no problema, estratégias de coping 
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focadas na emoção e estratégias de coping de evitamento, como se pode observar nas 
tabelas posteriores (Krzemien,2007). 
 
Tabela 11– Itens correspondentes à estratégia Coping Ativo, que traduz o início de uma 
ação ou esforços para remover o stressor.  
Coping Ativo 
02. Concentro os meus esforços para fazer alguma coisa que me permita enfrentar a 
situação 
CA_02 
10. Tomo medidas para tentar melhorar a minha situação 
CA_10 
 
Tabela 12- Itens que medem a estratégia de coping Planear, que representa pensar numa 
forma de confrontar o stressor. 
Planear 
06. Tento encontrar uma estratégia que me ajude no que tenho que fazer 
P_06 
26. Penso muito sobre a melhor forma de lidar com a situação 
P_26 
 
Tabela 13- Itens que medem a estratégia de coping Utilizar Suporte Instrumental, que 
traduz a procura de ajuda, de conselhos acerca do que fazer. 
Utilizar Suporte Instrumental 
01. Peço conselhos e ajuda a outras pessoas para enfrentar melhor a situação  
SI_01 
28. Peço conselhos e ajuda a pessoas que passaram pelo mesmo 
SI_28 
 
Tabela 14- Itens que medem a estratégia de coping Utilizar Suporte Social Emocional, 
que corresponde a conseguir simpatia ou suporte emocional de alguém. 
Utilizar Suporte Social Emocional 
09. Procuro apoio emocional de alguém (família, amigos) 
SSE_09 
17. Procuro o conforto e compreensão de alguém 
SSE_17 
 
Tabela 15- Itens que medem a estratégia de coping Religião, que representa o aumento de 
participação em atividades religiosas. 
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Religião 
16. Tento encontrar conforto na minha religião ou crença espiritual 
R_16 
20. Rezo ou medito 
R_20 
 
Tabela 16- Itens que medem a estratégia de coping Reinterpretação Positiva, que traduz 
fazer o melhor da situação, crescendo a partir dela, ou encarando-a de um modo 
favorável. 
Reinterpretação Positiva 
14. Tento analisar a situação de maneira diferente, de forma a torná-la mais positiva 
RP_12 
18. Procuro algo positivo em tudo o que está a acontecer 
RP_18 
 
Tabela 17- Itens que medem a estratégia de coping Auto Culpabilização, que traduz 
culpabilizar-se e criticar-se a si próprio pelo que aconteceu. 
Auto Culpabilização 
08. Faço críticas a mim próprio 
AC_08 
27. Culpo-me pelo que está a acontece 
 AC_27 
 
Tabela 18- Itens que medem a estratégia de coping Aceitação, que denota aceitar o facto 
de que o evento stressante que ocorreu e é real. 
Aceitação 
03. Tento aceitar as coisas tal como estão a acontecer   
A_03 
21. Tento aprender a viver com a situação  
A_21 
 
Tabela 19- Itens que medem a estratégia de coping Expressão de Sentimentos, que traduz 
o aumento da consciência do stress emocional pessoal e tendência para exprimir ou 
descarregar esses sentimentos. 
Expressão de Sentimentos 
12. Sinto e expresso os meus sentimentos de aborrecimento 
ES_12 
23. Fico aborrecido e expresso os meus sentimentos (emoções) 
ES_23 
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Tabela 20- Itens que medem a estratégia de coping Negação, que representa tentativa de 
rejeitar a realidade do acontecimento stressante. 
Negação 
05. Tenho dito para mim próprio(a):”isto não é verdade”  
N_05 
13. Recuso-me a acreditar que isto esteja a acontecer desta forma comigo 
N_13 
 
Tabela 21- Itens que medem a estratégia de coping Auto Distração, que traduz 
desinvestimento mental do objetivo com que o stressor está a interferir, recorrendo ao 
sonho acordado, dormir. 
Auto Distração 
04. Refugio-me noutras actividades para me abstrair da situação 
  AD_04
22. Faço outras coisas para pensar menos na situação, tal como ir ao cinema, ver Tv, ler, 
sonhar, ou ir às compras 
AD_22 
 
Tabela 22- Itens que medem a estratégia de coping Desinvestimento Comportamental, 
este é referente a desistir ou deixar de se esforçar da tentativa para alcançar o objetivo 
com o qual o stressor está a investir. 
Desinvestimento Comportamental 
11. Desisto de me esforçar para obter o que quero 
DC_11 
25. Simplesmente desisto de tentar atingir o meu objetivo 
DC_25 
 
Tabela 23- Itens que medem a estratégia de coping Uso de substâncias, que traduz virar-
se para o uso de álcool e outras substâncias (medicamentos) como meio de desinvestir do 
stressor. 
 
Uso de substâncias 
15. Refugio-me no álcool ou noutras drogas (comprimidos, etc.) para me sentir melhor 
US_15 
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Tabela 24- Itens que medem a estratégia de coping Humor, referente a fazer piadas 
acerca do stressor. 
Humor 
07. Enfrento a situação levando-a para a brincadeira 
H_07 
19. Enfrento a situação com sentido de humor  
H_19 
 
 As estratégias de coping acima referidas, agrupam-se em três estratégias de 
coping, as quais: 
 
Tabela 25- Estratégias que fazem parte das estratégias de coping focado no problema. 
Coping no problema 
Coping ativo   CP_CA 
Utilizar Suporte Instrumental  CP_USI 
Reinterpretação positiva CP_RP 
Planear CP_P 
Aceitação CP_A 
Desinvestimento Comportamental CP_DC 
Humor   CP_H 
 
 
Tabela 26- Estratégias que fazem parte das estratégias de coping focado nas emoções. 
Coping nas emoções 
Utilizar Suporte Social Emocional   CE_USSE 
Expressão de Sentimentos   CE_ES 
 
 
Tabela 27- Estratégias que fazem parte das estratégias de coping de evitamento. 
Coping Evitamento 
Auto Distração   CE_AD 
Religião CE_R 
Uso de Substâncias  CE_US 
Auto Culpabilização CE_AC 
Negação   CE_N 
Capítulo 3- Resultados 
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3.1. Análise descritiva das escalas Nursing Stress Scale e Brief Cope 
Tabela 28- Análise descritiva dos três ambientes da escala Nursing Stress Scale 
    Portugal 
    M DP 
Ambiente Psicológico 1,40 0,43 
Ambiente Físico 1,55 0,41 
Ambiente Social Hospitalar 1,13 0,46 
  Espanha 
  
M DP 
Ambiente Psicológico 1,29 0,32 
Ambiente Físico 1,69 0,45 
Ambiente Social Hospitalar 1,00 0,42 
 
Tabela 29- Análise descritiva dos três tipos de coping da escala Brief Cope 
    Portugal 
    M DP 
Coping no Problema  1,45 0,28 
Coping nas Emoções 1,59 0,53 
Coping Evitamento 0,71 0,28 
  Espanha 
  
M DP 
Coping no Problema  1,51 0,31 
Coping nas Emoções 1,46 0,52 
Coping Evitamento 0,69 0,34 
 
 
3.2. Análise da consistência interna dos três ambientes da escala Nursing Stress Scale e 
dos três tipos de coping da escala Brief Cope. 
 Foi utilizado o teste estatístico Reliability Aanalysis, de modo a analisar a 
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Tabela 30- Análise da consistência interna dos três ambientes da escala Nursing Stress 
Scale 
 
 De um modo geral a consistência interna dos ambientes da escala Nursing Stress 
Scale para a amostra portuguesa é boa tanto para o ambiente psicológico (α=0,80), como 
para o ambiente social hospitalar (α=0,76), já para amostra espanhola relativamente ao 
ambiente psicológico é aceitável (α=0,56), e para o ambiente social hospitalar é boa 
(α=0,78). Em ambos os países verifica-se que o ambiente físico não apresenta qualquer 
valor de consistência interna, uma vez que é constituído apenas por um fator. 
 
Tabela 31- Análise da consistência interna da dos três tipos de coping da escala Brief 
Cope 
    Alpha de Cronbach 
Portugal   
Coping no Problema  0,61 
Coping nas Emoções 0,57 
Coping Evitamento 0,31 
Espanha   
Coping no Problema  0,57 
Coping nas Emoções 0,64 
Coping Evitamento 0,50 
 
 A tabela 31, mostra que a consistência interna das dimensões da escala Brief 
Cope, tanto para amostra portuguesa como para a amostra espanhola é aceitável para as 
estratégias de coping focado no problema (Portugal α=0,61; Espanha α=0,57) e coping 
focado nas emoções (Portugal α=0,57; Espanha α=0,64), já para a estratégia coping de 
evitamento, a consistência interna para a amostra espanhola é inaceitável, pois é muito 
fraca (α=0,31), logo não é confiável para a amostra, como tal esta estratégia de coping 
    Alpha de Cronbach 
Portugal   
Ambiente Psicológico 0,80 
Ambiente Físico 
Ambiente Social Hospitalar 0,76 
Espanha   
Ambiente Psicológico 0,56 
Ambiente Físico 
Ambiente Social Hospitalar 0,78 
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será eliminada das seguintes análises estatísticas para ambos os países, apesar de para a 
amostra portuguesa este valor ser um pouco mais elevado (α=0,50), uma vez que é uma 
comparação não faz sentido manter a sua análise apenas para Portugal. 
 
3.3. Correlação entre os ambientes da escala de stress Nursing Stress Scale e as 
estratégias de coping da escala Brief Cope. 
 Foi utilizado o comando estatístico Correlate Bivariate, para fazer a correlação 
estre as duas escalas, de modo a perceber como se relacionam as mesmas. 
 
Tabela 32- Correlação entre os três ambientes da escala Nursing Stress Scale e duas 
estratégias de coping da escala Brief Cope 
    Coping no problema Coping nas emoções 
Ambiente psicológico 0,42** 0,28* 
Ambiente físico 0,29* 0,26 
Ambiente social hospitalar 0,49** 0,29* 
*p≤0,05; **p≤0,01; ***p≤0,001 
  
 
 Tendo em conta as correlações apresentadas na tabela 32, verifica-se que com 
exceção das correlações entre o ambiente psicológico e a estratégia coping no problema e 
entre o ambiente social hospitalar e a estratégia coping no problema que apresentam 
correlações moderadas, todas as outras correlações expostas são fracas. Relativamente ao 
sentido das mesmas, todas elas ocorrem no sentido positivo, o que declara o facto de que 
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3.4. Cruzamento das variáveis individuais (sexo e idade) com os ambientes da escala 
Nursing Stress Scale. 
 
Tabela 33- Influência do sexo, relativamente aos ambientes da escala Nursing Stress 
Scale 
      Masculino   Feminino 
t Sig. 
      M  DP   M DP 
Portugal 
Ambiente Psicológico 1,18 0,32 1,49 0,44 2,76 0,02 
Ambiente Físico 1,32 0,35 1,65 0,39 0,02 0,01 
Ambiente Social Hospitalar 1,01 0,40   1,17 0,48 0,56 0,26 
Espanha 
 Ambiente Psicológico 1,31 0,16  1,28 0,34 3,46 0,80 
Ambiente Físico 1,65 0,50  1,70 0,44 0,01 0,76 
Ambiente Social Hospitalar 0,94 0,25   1,01 0,45 3,03 0,69 
*p≤0,05; **p≤0,01; ***p≤0,001 
   
 Segundo a análise da tabela 33, pode verificar-se que a amostra portuguesa 
apresenta diferença estatisticamente significativas entre os sexos apenas para o ambiente 
psicológico (t(48) =2,76, p=0,02) e para o ambiente físico (t(48)=0,02, p=0,01), enquanto 
que a amostra espanhola não apresenta quaisquer diferenças estatisticamente 
significativas em nenhum dos ambiente causadores de stress. 
 
Tabela 34- Influência da variável idade, relativamente aos ambientes da escala Nursing 
Stress Scale 
      22-29 Anos   30-39 Anos   40-51 Anos F Sig. 
M DP M DP M DP 
Portugal                     
Ambiente Psicológico 1,46 0,38 
 
1,44 0,46 1,16 0,41 1,72 0,18 
Ambiente Físico 1,62 0,24 
 
1,65 0,44 1,15 0,41 6,61 0,01 
Ambiente Social 
Hospitalar 1,18 0,42   1,23 0,45   0,76 0,39 4,09 0,02 
Espanha                     
Ambiente Psicológico 1,30 0,29 
 
1,27 0,44 1,24 0,20 0,07 0,94 
Ambiente Físico 1,73 0,46 
 
1,62 0,45 1,44 0,19 0,72 0,49 
Ambiente Social 
Hospitalar 1,01 0,46   0,99 0,36   0,80 0,10 0,35 0,71 
*p≤0,05; **p≤0,01; ***p≤0,001 
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 De acordo com a análise da tabela 34, verifica-se que a amostra espanhola não 
apresenta quaisquer diferenças estatisticamente significativas relativamente à idade, já a 
amostra portuguesa apresenta diferenças estatisticamente significativas de acordo com a 
idade relativamente ao ambiente físico (F(2)= 6,61, p= 0,01) e ao ambiente social 
hospitalar (F(2)=4,09, p= 0,02). 
 
3.5. Cruzamento das variáveis situacionais (Anos de serviço, ambiente relacional, 
vínculo e outro trabalho) com os ambientes da escala Nursing Stress Scale. 
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 De acordo com a tabela 35, verifica-se que os enfermeiros portugueses apresentam diferenças estatisticamente significativas, 
relativamente ao ambiente psicológico (F=2,49, p=0,03) e ao ambiente social hospitalar (F= 2,87, p=0,03). Os enfermeiros com menos anos de 
serviço, ou seja, experiência inferior a 1 ano, sentem mais stress devido aos referidos ambientes, que os restantes. Já na amostra espanhola, não 
se verificam diferenças estatisticamente significativas, tendo em conta a variável anos de serviço. 
Tabela 36- Influência da variável ambiente relacional, relativamente aos ambientes da escala Nursing Stress Scale. 
      
<1   1-5.   6-10.   11-20.   >20 F Sig. 
      M DP   M DP   M DP   M DP   M DP 
Portugal                 
Ambiente Psicológico 
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Medíocre   Aceitável   Bom   Muito 
 Bom F Sig. 
      M  DP   M DP   M DP   M  DP 

































































































































            
 
 De acordo com a tabela 36, verifica-se que a amostra de enfermeiros portugueses não apresenta diferenças estatisticamente 
significativas de acordo com o ambiente relacional em nenhum dos ambientes causadores de stress, já a amostra espanhola, apresenta 
diferenças estatisticamente significativas tanto para o ambiente psicológico (F (49) =5,19, p=0,00), como para o ambiente social hospitalar (F 
(49) = 4,20, p=0,01). 
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Tabela 37- Influência da variável vínculo com a instituição, relativamente aos ambientes da 
escala Nursing Stress Scale 
      Contrato   Efetivo 
t Sig. M DP M DP 
Portugal               
Ambiente Psicológico 1,45 0,38 
 
1,37 0,47 0,25 0,53 
Ambiente Físico 1,62 0,23 
 
1,51 0,48 10,1 0,33 
Ambiente Social Hospitalar 1,18 0,41   1,09 0,49 1,26 0,53 
Espanha               
Ambiente Psicológico 1,21 0,26 
 
1,32 0,33 0,68 0,32 
Ambiente Físico 1,69 0,53 
 
1,69 0,43 1,50 0,98 
Ambiente Social Hospitalar 0,93 0,47   1,02 0,41 0,51 0,52 
*p≤0,05; **p≤0,01; ***p≤0,001 
      
 
 Conforme a análise da tabela 37, pode concluir-se que nenhum dos países apresenta 
diferenças estatisticamente significativas em qualquer um dos ambientes causadores de 
stress, tendo em conta o tipo de vínculo com a instituição. 
 
Tabela 38- Influência da variável acumula funções, relativamente aos ambientes da escala 
Nursing Stress Scale 
 
      





Portugal               
Ambiente Psicológico 1,34 0,43 
 
1,42 0,44 0,01 0,57 
Ambiente Físico 1,53 0,43 
 
1,56 0,40 0,06 0,81 
Ambiente Social Hospitalar 1,03 0,33   1,16 0,49 1,60 0,39 
Espanha 
       
Ambiente Psicológico 1,25 0,37 
 
1,31 0,30 1,00 0,58 
Ambiente Físico 1,69 0,56 
 
1,69 0,41 2,59 0,99 
Ambiente Social Hospitalar 0,94 0,42   1,02 0,43 0,01 0,58 
*p≤0,05; **p≤0,01; ***p≤0,001 
      
  
 A tabela 38, mostra que em ambos os países, não existem diferenças estatisticamente 
significativas em qualquer um dos ambientes, tendo em conta o facto de os sujeitos terem ou 
não outro trabalho. 
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3.6. Cruzamento das variáveis individuais (sexo e idade) com os três tipos de estratégias de 
coping da escala Brief Cope.  
 
Tabela 39- Influência da variável sexo nas estratégias de coping da escala Brief Cope 
      Masculino   Feminino 
t Sig. 
M  DP M DP 
Portugal               
Coping no problema 1,46 0,31 
 
1,45 0,28 0,05 0,93 
Coping nas emoções 1,25 0,28   1,73 0,54 9,33 0,00 
Espanha               
Coping no problema 1,53 0,28 
 
1,50 0,32 0,20 0,80 
Coping nas emoções 1,14 0,52   1,53 0,50 0,01 0,04 
*p≤0,05; **p≤0,01; ***p≤0,001 
      
 
 Tendo em conta a análise da tabela 39, pode verificar-se que apenas existem 
diferenças estatisticamente significativas em ambos os países em relação às estratégias de 
coping focadas nas emoções (Portugal t (48) =0,05,p=0,00; Espanha t (48) = 0,01, p= 0,04). 
Tanto na amostra portuguesa, como na amostra espanhola, estas estratégias de coping são 
maioritariamente utilizadas pelo sexo feminino (Portugal: M=1,73; DP= 0,54; Espanha: 
M=1,53; DP= 0,50). 
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Tabela 40- Influência da variável idade, nas estratégias de coping da escala Brief Cope 
      22-29 anos   30-39 anos   40-51 anos 
F Sig. 
      M DP   M DP   M DP 
Portugal 
   




1,20 0,38 6,60 0,04 




1,25 0,41 3,88 0,02 
Espanha                     




1,67 0,39 0,50 0,61 
Coping nas emoções 1,49 0,56   1,41 0,46   1,33 0,14 0,18 0,84 
*p≤0,05; **p≤0,01; ***p≤0,001 
        
 
Na tabela 40, podemos analisar que a amostra espanhola não apresenta diferenças estatisticamente significativas em qualquer uma das 
estratégias de coping. Por sua vez, a amostra portuguesa apresenta diferenças estatisticamente significativas em todas as estratégias de coping 
acima referidas, coping focado no problema (F (49) = 6,60, p=0,04), coping focado nas emoções (F (49) =0,50, p= 0,02) de acordo com a idade 
dos enfermeiros da amostra, sendo que em qualquer uma das estratégias de coping se verifica que os sujeitos com idades compreendidas entre 
os 22-29 anos são os que ais utilizam as estratégias focadas no problema (M=1,58; DP= 0,21) e nas emoções (M=1,81; DP=0,55), quando 
comparados com os restantes grupos. 
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3.7. Cruzamento das variáveis situacionais (Anos de serviço, ambiente relacional, vínculo e outro trabalho) com as três estratégias de coping da 
escala Brief Cope 
Tabela 41- Influência da variável anos de serviço nas estratégias de coping da escala Brief Cope. 
      <1   1-5.   6-10.   11-20.   >20 
F Sig.       M DP   M DP   M DP   M DP   M DP 
Portugal                                 








1,38 0,34 1,14 0,51 
Coping nas emoções 1,25     1,94 0,54   1,4 0,52   1,57 0,43   1,5 0,49 2,18 0,08 
Espanha                                 
Coping no problema 1,39 0,45 
 
1,52 0,32 1,57 0,33 
 
1,3 0,15 
   
0,8 0,3 
Coping nas emoções 1,13 1,24   1,51 0,5   1,45 0,57   1,19 0,24       0,75 0,55 
*p≤0,05;**p≤0,01;***p≤0,001 
               
  
Para a análise da variável anos de serviço, foi utilizado o teste não paramétrico K independet simple, de modo a poder confiar mais nos 
resultados, uma vez que a amostra, neste caso é bastante heterogénea em termos grupais. Por isso, na tabela 42, por exemplo na amostra 
espanhola, não existem sujeitos com> 20 anos de serviço, enquanto que na amostra portuguesa, apenas um sujeito trabalha à tempo inferior a 1 
ano. Segundo a tabela 42, verifica-se que não existem diferenças estatisticamente significativas em nenhum dos países. 
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Tabela 42- Influência da variável ambiente relacional nas estratégias de coping da escala Brief Cope. 
 
      
Medíocre   Aceitável   Bom   Muito  Bom 
F Sig. 
      
M  DP   M DP   M DP   M DP 
Portugal          
        










































Espanha              










































*p≤0,05; **p≤0,01; ***p≤0,001 
           
 
 A tabela 42, mostra que não existem diferenças estatisticamente significativas, em qualquer um dos países, para as estratégias de coping 
utilizadas tendo em conta o ambiente relacional. 
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Tabela 43- Influência da variável vínculo com a instituição nas estratégias de coping da 
escala Brief Cope 
      Contrato   Efetivo 
t Sig. 
M DP M DP 
Portugal               
Coping no problema 1,57 0,20  1,38 0,30 4,44 0,01 
Coping nas emoções 1,76 0,56   1,48 0,48 0,94 0,06 
Espanha 
       
Coping no problema 1,53 0,30  1,50 0,32 0,52 0,79 
Coping nas emoções 1,46 0,64   1,46 0,48 1,60 0,99 
*p≤0,05; **p≤0,01; ***p≤0,001 
     
 
 De acordo com a análise da tabela 43, constata-se que não existem diferenças 
estatisticamente significativas para a amostra espanhola, o mesmo não acontece com a 
amostra portuguesa, onde se verificam diferenças estatisticamente significativas apenas em 
relação ao coping focalizado no problema (t (48) = 4,44, p= 0,01), em que se esta estratégia 
é mais utilizada por indivíduos que estão a contrato (M=1,57; DP= 0,20) do que os que 
estão efetivos. 
 
Tabela 44- Influência da variável acumula funções nas estratégias de coping da escala Brief 
Cope. 
      Sim   Não 
t Sig. 
   
M DP M DP 
Portugal               
Coping no problema 1,51 0,26 
 
1,43 0,29 0,31 0,43 
Coping nas emoções 1,63 0,56   1,57 0,52 0,01 0,70 
Espanha 
Coping no problema 1,61 0,31 
 
1,47 0,31 0,00 0,16 
Coping nas emoções 1,54 0,48 
 
1,43 0,54 1,45 0,53 
*p≤0,05; **p≤0,01; ***p≤0,001           
 
 A tabela 43, mostra que não existem diferenças estatisticamente significativas para 
nenhum dos países, tendo em conta o facto de os indivíduos acumularem ou não funções 
noutro local de trabalho. 
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 Capítulo 4- Conclusão 
 4.1.Discussão  
 O stress ocupacional, é atualmente um problema de saúde pública, responsável por 
custos tanto nas organizações como na vida pessoal dos seus colaboradores. Este é 
determinado pela perceção que o trabalhador tem das exigências presentes no ambiente de 
trabalho e pela sua competência em enfrentá-las (Santos & Teixeira, 2008). 
 A integração do indivíduo na organização, neste caso específico, no hospital, 
acarreta não só as tarefas que tem que realizar, como também o relacionamento com os 
pares, com as chefias, com os utentes e com a família dos mesmos. Todos estes fatores, 
geram grande stress nos profissionais de saúde e nem sempre as estratégias de coping 
utilizadas são as mais adequadas. 
 Neste meio, são os enfermeiros a população mais afetada, devido às exigências da 
profissão, a nível da convivência com os utentes, rapidez de planeamento, execução e 
avaliação de cuidados, preparação inadequada, incerteza nos tratamentos, tomada de 
decisões, confronto com situações de morte e sofrimento, conflito com colegas e superiores 
e falta de apoio. Com toda esta azáfama diária é natural que o profissional vivencie uma 
grande pressão (Camacho,1997). 
 Tendo em conta que é um meio bastante exposto ao stress, a presente investigação 
propôs-se a fazer uma comparação entre Portugal e Espanha, de modo a tentar compreender 
quais as principais diferenças entre ambos os países, isto é, se são afetados pelas mesmas 
causas de stress e quais as estratégias de coping utilizadas pelos mesmos. 
 Numa revisão da literatura, pode constatar-se que, segundo Cox (1996), as situações 
de stress caracteristicamente sentidas pelos enfermeiros são aquelas em que o mesmo não se 
sente corretamente habilitado, as que não vão de encontro às suas expectativas profissionais, 
situações sobre as quais tem pouco controle e em que recebe pouco apoio tanto de dentro 
como fora do ambiente de trabalho (in Santos & Teixeira, 2008). Martins (2003), com base 
em diversos estudos realizados, revela que há um conjunto de fontes de stress, 
características das profissões de saúde como, geralmente de ordem sócio emocional, como o 
contacto com os utentes e a habilidade para responder às exigências emocionais dos 
mesmos. 
 Tendo em conta as situações geradoras de stress, os resultados obtidos, relativamente 
às variáveis individuais, permitem concluir que: 
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 - Quanto ao sexo, em Portugal o sexo feminino sofre mais de stress causado pelo 
ambiente psicológico, devido à morte ou sofrimento dos doentes, à preparação inadequada, 
falta de apoio dos colegas e incerteza nos tratamentos, bem como pelo ambiente físico), ou 
seja, devido à carga de trabalho relativa à falta de material essencial ou recursos humanos. 
Quanto à população espanhola, representada na amostra, não se verifica influência da 
variável sexo nas situações geradoras de stress. 
 Os resultados obtidos em Portugal, vão de encontro a estudos realizados por diversos 
autores, os quais salientam que as mulheres, apresentam níveis mais elevados de stress 
relacionados com vários aspetos do trabalho (Gomes, Cruz, Cabanelas, 2009). Num estudo 
realizado por Silva e Gomes (2009), em enfermeiros portugueses, estes destacam o facto do 
sexo feminino, experienciar maiores níveis de stress relacionado com as relações no 
trabalho, o excesso de trabalho, a remuneração auferida, a sensação de pouco poder e 
reconhecimento profissional e os maiores problemas profissionais. 
 - De acordo com a idade, na amostra portuguesa verifica-se que os enfermeiros com 
idades compreendidas entre os 30- 39 anos são os que mais sentem o stress gerado pelo 
ambiente físico, que se traduz na carga de trabalho relativo à falta de material essencial e 
recursos humanos e ao ambiente social hospitalar, ou seja, a situações que resultam de 
conflitos com médicos e a conflitos com outro enfermeiros e com chefes. Enquanto que na 
amostra espanhola, não se verifica influência da idade nas situações geradoras de stress. 
 Um estudo realizado por McIntyre, McIntyre e Silvério (1999), em enfermeiros 
portugueses, comprova de certa forma os resultados obtidos, pois mostra que a idade é um 
dos fatores significativos atribuído às fontes de stress ocupacional. Silva e Gomes (2009), 
realizam também um estudo em enfermeiros portugueses, onde verificam que os 
profissionais de enfermagem com idades inferiores (até aos 30 anos) têm experiências de 
stress mais elevadas, relacionadas com o excesso de trabalho, entre outros fatores.  
 Quanto às variáveis situacionais e a sua influência nos fatores de stress, verifica-se o 
seguinte: 
 - Relativamente aos anos de serviço, na amostra espanhola, não se verifica influência 
significativa desta variável quanto à experiência stressante. Já na amostra portuguesa, os 
enfermeiros com experiência inferior a 1 ano, sentem mais stress do que os restantes, gerado 
pelo ambiente psicológico, ou seja, por situações de morte ou sofrimento dos doentes, por 
preparação inadequada para lidar com as necessidades emocionais do doente e da família, 
por falta de apoio dos colegas, e incerteza nos tratamentos; bem como pelo ambiente social 
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hospitalar, ou seja, por conflitos com médicos ou conflitos com outros enfermeiros e com 
chefes. 
 Estudos realizados, por Silva e Gomes (2009) e por Gomes, Cruz e Cabanelas (2009) 
em enfermeiros portugueses, por sua vez, mostram que relativamente aos anos de serviço, 
com menos experiência, mostram mais stress associado à instabilidade profissional e ao 
salário auferido. O presente estudo, visto ser comparativo, não contemplou a parte salarial, 
pois outras variáveis foram consideradas mais importantes. 
 - A variável ambiente relacional, na amostra portuguesa, não é determinante quanto 
às situações que mais geram stress, já na amostra espanhola, verifica-se que os enfermeiros 
que consideram o ambiente relacional medíocre, sentem mais stress gerado pelo ambiente 
psicológico, ou seja, devido a situações de morte ou sofrimento dos doentes, a preparação 
inadequada, a falta de apoio dos colegas e a incerteza nos tratamentos; bem como pelo 
ambiente social hospitalar, ou seja, conflitos com médicos e conflitos com outro com outros 
enfermeiros e com chefes. 
 - Considerando as variáveis vínculo que mantém com a instituição, bem como o 
facto de acumularem ou não funções noutro local de trabalho, verifica-se que tanto em 
Portugal como em Espanha, estes não são significativos relativamente às situações 
geradoras de stress.  
 Porém, um estudo realizado por Silva e Gomes (2009), aponta o facto de os 
trabalhadores temporários, ou seja, que não tem contrato de efetividade, apresentam níveis 
elevados e stress devido a questões relacionadas com a carreira profissional, com o excesso 
de trabalho e com a remuneração auferida.  
 Não existem estratégias de coping certas ou erradas, a escolha do mesmo é bastante 
subjetiva, como tal é essencial respeitar as características individuais. Tendo em conta as 
variáveis individuais e situacionais, verifica-se o seguinte: 
 - O sexo feminino, em ambos os países, recorre a estratégias de coping focado nas 
emoções, mais do que o sexo masculino. 
  - Quanto à idade, os enfermeiros portugueses, com idades compreendidas entre os 
22-29 anos, utilizam mais que os restantes, estratégias de coping focado no problema e 
também nas emoções. Já na amostra espanhola, a idade não é significativa quanto à 
determinação de estratégias de coping. 
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 - A variável anos de serviço, bem como a variável ambiente relacional, não 
apresentam diferenças entre os grupos quanto às estratégias de coping, em qualquer um dos 
países. 
 - O vínculo com a instituição não influi a escolha de estratégias de coping 
relativamente à amostra espanhola, já em Portugal, verifica-se que os indivíduos que estão a 
contrato, sem efetividade, na instituição recorrem mais a estratégias de coping focado no 
problema e focado nas emoções que os restantes. 
 - Por último, o facto de acumularem ou não funções noutro local de trabalho, não é 
significativo quanto à utilização das estratégias de coping utilizadas em qualquer um dos 
países representados na amostra.  
  Numa visão geral da comparação efetuada na presente investigação, verifica-se que 
apenas uma semelhança relativamente às estratégias de coping utilizadas, quanto ao sexo, 
em que o sexo feminino, tanto em Espanha como em Portugal utilizar estratégias de coping 
focadas nas emoções, bem como o facto de acumularem ou não funções noutro local de 
trabalho não ter influência nem nas situações que mais causam stress nem nas estratégias de 
coping utilizadas. 
 Um dos fatores que podem explicar os resultados obtidos é o facto de existirem 
algumas diferenças entre ambas as amostras como o facto de a amostra portuguesa ter uma 
idade mais elevada, e mais anos de experiência.  
 As exigências profissionais, quer da parte da organização, ou dos doentes e da 
família, são cada vez é mais elevada, como tal a presença do stress é uma constante. Com o 
decorrer do tempo pode constituir situações de stress acrescido para os profissionais de 
saúde, conduzindo ao seu desequilíbrio.   
 McIntyre, 1994, refere que os que cuidam também sofrem, questionando o facto de 
haver uma melhoria nos cuidados prestados pelos mesmos, se não for dada a consideração 
necessária aos fatores organizacionais e socio-emocionais que afetam os mesmos (in 
McIntyre, McIntyre e Silvério).  
 Por isso, a importância do estudo do stress ocupacional nos profissionais de 
enfermagem, torna-se cada vez se mais necessária, visto que um prolongado mal-estar e de 
pressão profissional, influenciam o desempenho profissional, podendo mesmo colocar em 
questão o seu trabalho (Gomes, Cruz & Cabanelas, 2009). 
 Tendo em conta o impacto crescente do stress na saúde, qualidade de vida, torna-se 
por isso obrigatório intervir na sua gestão. 
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 Gomes, Cruz & Cabanelas (2009), declaram que a intervenção deve ter estratégias 
variadas, deve ser multifacetada, de modo a conseguir focar os diversos problemas 
geradores de stress existentes, e desta forma a ajudar os profissionais de saúde a lidarem da 
melhor forma com a pressão laboral, bem como a retirarem o máximo partido das suas 
capacidades.  
 Sendo o indivíduo o recurso mais importante da organização, para uma gestão mais 
eficaz do stress ocupacional, especificamente numa organização de saúde, seria 
indispensável a introdução de mais psicólogos nas mesmas. 
 O programa da OMS (Organização Mundial da Saúde), “Saúde para todos em 2000”, 
apregoa a gestão dos recursos humanos em enfermagem, na instituição, através de medidas 
como garantir aos enfermeiros condições de trabalho mais atrativas e gratificantes, 
assegurar a utilização adequada dos profissionais de enfermagem, o reconhecimento da 
educação permanente para a evolução da carreira, estabelecimento de um programa de 
educação permanente e acessível a todos os enfermeiros, aconselhamento psicológico aos 
mesmos tendo em conta o seu desenvolvimento pessoal, interpessoal e da sua carreira 
(Zurriaga et al., 1995 in Martins, 2003)  
 Todo o trabalho desenvolvido na presente investigação, pretende, dar algum 
contributo à prática profissional da gestão do stress, e de alguma forma fornecer condições 
para uma intervenção mais assertiva.  
 Para uma melhoria no serviço, é necessário consciencializar os profissionais de 
saúde e os gestores das instituições hospitalares que é necessário reformular 
comportamentos e relações de forma a atenuar o stress e consequentemente o que daí 
advém. 
 O aprofundamento do conhecimento do stress em profissionais de saúde, deve 
representar como um avanço na saúde e bem-estar dos mesmos, bem como na qualidade dos 
serviços prestados aos utentes. 
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 4.2. Limitações e estudos futuros 
 O presente estudo apresenta algumas limitações pois é uma amostra de conveniência, 
constituída por 50 enfermeiros espanhóis e 50 enfermeiros portugueses. O facto de nas 
amostras comparadas, subsistirem algumas diferenças relativamente à idade e experiência 
profissional, sendo a amostra portuguesa com idades superiores, o que pode de certa forma 
ter alguma influência/condicionar determinados resultados relativamente aos fatores de 
stress ou estratégias de coping utilizadas. Outra grande dificuldade encontrada, é para além 
de os enfermeiros serem uma população pouco estudada relativamente ao stress, não foram 
encontrados estudos em que sejam comparados os dois países a este nível, não havendo por 
isso referências relativamente a resultados que se podiam esperar. 
 Há uma larga necessidade de serem realizadas investigações nesta área, visto que 
como referido diversas vezes, os profissionais de saúde terem um papel muito importante e 
de muita responsabilidade na sociedade, para além de serem dos mais expostos ao stress e 
muitas vezes não utilizam estratégias de coping adequadas o que pode comprometer de certa 
forma o seu desempenho enquanto profissionais. 
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